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RHYAS ,  s.  m. ,  rhjas  ^  du  grec  pua»  ou  pe&),  je  coule  :  affec- 
tion de  l'œil  indiquée  par  Galien,  el  qui  consiste  dans  la  di- 
iniimtioii  de  volume  de  la  carouciWe  lacrymale  par  airophic 
ou  par  ulciiralion  de  cet  oigane,  de  telle  sorte  que  l'absorp- 
tion naturelle  des  larmes  en  étant  empèclide  ou  troublée,  il  se 
lait  un  écoulement  continuel  de  ce  fluide.  Les  anciens,  qui 
/l'avaient  pas  toujours  une  idée  bien  exacte  de  la  cause  des 
maladies  qu'ils  observaient,  ont  probablement  plusieurs  fois 
donne  ce  nom  à  l'écoulement  des  larmes  occasioné  par  l'obs- 
truction des  voies  lacrymales.  Cette  maladie  est  opposée  à 
l'encanthis,  dans  lequel  il  y  a  tuméfaction  des  parties  molles 
qui  occupent  le  grand  ani^le  de  l'œil.  (m.  g.) 

RHYPÏIQUE  ,  adj.,  vhypticus  ,  detergens,  abxtergens , 
fibluens ,  du  mot  grec  puTTœ  ,  je  nétoie ,  dérivé  de  pvToç-,  or- 
dure :  liom  que  les  ancitns  médecins  donnaient  aux  médica- 
mens  qu'ils  croyaient  propres  à  nétoyer  et  à  enlever  les  par- 
ties nuisibles  adhérentes  aux  diiférens  organes  ,  et  particulière- 
ment aux  organes  superOciels,  comme  à  l'extérieur  de  la 
peau,  h  la  surface  des  ulcères,  etc.  (m. g.) 

RHYTHME,  s.  m.,  rhjthmiis ,  du  grec  pvô/ixûç-,  mesure , 
proportion  :  se  dit  en  général  de  la  proportion  el  du  rapport  qui 
existent  entre  les  diverses  parties  d'un  même  tout,  ou  entre  plu- 
sieurs choses  (|ui  sont  coordotniécs  les  unes  aux  autres.  En 
médecine,  ce  terme  ne  s'applique  guère  qu'au  pouls,  et  signi- 
fie la  proportion  qu'ont  entre  elles  les  pulsations  successives 
des  altères ,  relativement  à  la  fré(iuence  ,  à  la  force  ,  etc.  Ainsi 
l'on  dit  que  le  rliyvhme  du  pouls  est  régulier  ou  irrégulier, 
toutes  les  fois  qu'il  conserve  ou  non  les  caractères  qui  ap- 
partiennent à  chaque  âge  ,  à  chaque  sexe ,  à  chaque  saison,  etc. 

(m-  G.) 

RIBEYKE  (eaux  minérales  de)  :  village  à  un  quart  de  lieue 
de  Glis?eneuve,  eu  Auvergne;  il  y  a  uue  source  minérale. 

II.  p.  ) 
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PilCIX,  s.  m.,  ricînus  :  végétal  qui  apparlîcnt  à  la  inonoé- 
cie  motiadelpliie  de  Liiitié,  et  ii  la  famille  des  euphorbes  de  la 
méthode  iialuielle.  Ce  nom  lui  a  été  donne  ii  cause  de  la  res- 
semblance qu'offre  son  fruit  avec  les  tiques  des  chiens,  rici- 
nus  en  lalin;  effectivement,  l'enveloppe  extérieure  de  ce  fruit 
est  armée  de  crochets,  qui  le  rendent  hérissé  comme  l'enve- 
loppe extérieure  de  ces  insectes,  quoiqu'il  ne  soit  pas  suscep- 
tible de  s'accrocher  comme  eux  aux  corps  environnans.  Ce 
fruit  s'appelle  encore  palma-chriali. 

§.  I.  Description  du  ricin,  ricinus  vulgnris ,  Pharm.  Le  ri- 
cin est  naturel  aux  pays  chauds.  On  le  rencontre  dans  l'île  de 
Candie,  la  Barbarie,  l'Espagne,  et  même  dans  quelques  coins 
les  plus  chauds  et  les  mieux  abrités  de  la  Provence.  On  l'ob- 
serve aussi  sur  le  continent  de  l'Amérique  méridioiiale ,  k 
.Santa-Fé,  au  Brésil ,  aux  Antilles,  etc.,  et  dans  plusieuis  ré- 
gions de  l'Inde.  11  présente,  sous  le  rapport  de  la  végétation, 
un  phénomène  particulier ,  noté  par  Bauhin,  et  depuis  par 
M.  Desfonlaines  ;  c'est  d'être  un  arbie,  dans  les  régions  où  le 
soleil  est  le  plus  ardent ,  qui  croît  jusqu'à  vingt  pieds  et  plus, 
propriété  qu'il  conserve  dans  notre  pays  ,  si  on  le  laisse  en 
serre  chaude ,  tandis  qu'il  n'est  qu'une  herbe  vigoureuse,  fleu- 
rissant et  mourant  la  mèfue  année,  si  on  le  sème  dans  dos 
climats  lernprfrés  ;  cependant  Willdenow  [Species  plant.,  t.  iv, 
pag.  564)  >  affii'iie  que  le  ricin  annuel  que  l'on  cultive  dans 
Jes  jardins,  n'est  pas  le  même  que  le  ricin  d'Afrique,  dont  il 
fait  une  espèce  sous  le  nom  de  ricinus  africanus ;  il  se  dis- 
lingue, suivant  lui,  en  ce  qu'il  est  toujours  ligneux,  et  qu'il 
a  six  stigmates,  tandis  que  le  communis  vsl  ion^curs,  herbacé, 
annuel ,  et  a  seulement  trois  siylcs  bifides.  M.  le  professeur 
Desfontaines,  qui  a  résidé  en  Barbai  ie, cl  qui  eut  l'occasion  d'y 
voir  souvent  le  ricin  aibre,  n'est  pas  de  celte  opinion.  Quel- 
ques autres  végétaux  partagent  avec  le  ricin  celte  manière 
d'être,  comme  Iç  réséda,  l'œillet  des  jardins,  etc.;  ce  qui 
semblerait  prouver  ([ue  la  vie  des  plantes  dépend  plus  de 
certaines  conditions  locales  que  de  leur  nature  intime. 

Les  anciens  paraissent  avoir  connu  le  ricin;  Sprengel,  d'après 
3.  Bauhin,  ne  fait  point  de  doute  [Hislor.  rei  herb. ,  l.  i ,  p.  i6) 
que  Taibre  désigné ,  dans  la  Bible  ,  et  sous  lequel  Jonas  s'endor- 
mit ,  uesoit  le  ricin  ;  mais  Muiray  révo(jue  avec  doute  cette  cir- 
constance. Le  même  historien  des  plantes  (/(/.,  pag.  4^)  trouve 
qu'Hippociale  [Hlorb.  mnl.  n,  i)\^)  a  désigné  ce  végétal  sous 
le  titre  de  Kçotav  ;  que  Galien  en  a  parlé  sous  le  nom  de  KtKt 
{Antid.  I  ,  4^4  )'  qu'il  portait  aussi  parmi  les  Egyptiens,  bien 
qu'Hcrodulc,  qui  voyagea  dans  ce  pays,  l'ait  désigné  par  un 
autre;  enfin,  Diosconde  lui  douae  le  même  nom  que  Galieo 
{Ub.  u,  cap.  3). 
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Le  riclo,  ricinus  communis ,  L. ,  tel  qu'il  vient  chez  nous, 
de  semence  cultivée  dans  nos  jardins,  est  une  herbe  annuelle 
très-vigoureuse,  qui  s'élève  à  quatre  ou  six  pieds  et  plus;  son 
lèuillage  csl  d'une  beauté  remarquable  ,  un  pou  ressemblant  a 
celui  de  l'érable  sycomore,  cequi  le  fait  recheicher  pour  l'orne- 
ment des  grands  parterres;  ses  tig -s  ,  un  peu  tistuîeusos  ,  bien 
unies,  rondes,  lisses,  sont  purpurines,  couvertes  de  cette  cou- 
leur glauque,  qu'on  appelle  fleur  sur  les  prunes  de  monsieur^ 
et  ramifiées  seulement  dans  le  haut;  ses  touilles  sont  alternes, 
grandes  parfuis  de  plus  d'un  pied  ,  palmées  à  7  9  lobes,  gla- 
bres, vertes-glauques,  avec  une  veine  médiane rougeâtre,  den- 
tées irrégulièrement ,  rouges  à  leur  développement ,  portées  par 
de  longs  et  torts  pétioles  glanduleux  veis  leur  sommet  ;  les  fleurs 
sont  n.ioaoïques,  et  forment  de  grosses  grappes  redressées, 
rameuses;  les  fleurs  mâles  sont  situées,  dans  le  bas,  composées 
d'un  calice  de  cinq  pièces  sans  corolle,  et  de  groupes  nom- 
breux d'élamiues  motiadelphes  verdàtrcs,  comme  ramifiées; 
les  fleurs  femelles  ont  seulement  trois  folioles  au  calice,  et  au- 
dessous  de  petites  écailles  ;  un  ovaire  globuleux  hérissé,  sur- 
monté de  trois  pistils  longs,  rouges,  hispides,  bifurques;  le 
fruit  est  trilobulaire ,  à  trois  coques  soudées  ensemble  ,  formant 
trois  loges,  hérissées  de  pointes  molles,  subulées,  un  peu 
courbes;  ce  fruit  éclate  avec  vivacité  lorsqu'il  est  mûr,  sur- 
tout si  l'on  y  louche. 

La  graine  du  ricin  est  contenue  dans  chacune  des  loges  du 
péricarpe;  elle  otfie  le  volume  et  piesquela  forme  d'un  haricot 
moyen;  elle  est  ovoide-aplatie  ,  luisante,  marbrée  degris-rou- 
geâtre  et  de  blanc,  obtuse  et  plus  giosse  à  la  base,  snniiontée' 
au  sommet  d'une  espèce  de  caroncule,  nommc-e  hile  par  ies 
botanistes.  Si  on  casse  une  graine  de  ricin,  l'on  trouve  qu'elle 
est  composée  d'une  enveloppe  extérieure,  formée  de  deux 
membranes,  dont  l'une, située  au  dehors,  fragile,  et  ayant  les 
couleurs  que  je  viens  d'indiquer,  et  l'autre,  intérieure,  d'une 
teinte  blanche  éclatante,  très  mince.  On  rencontre  ensuite 
l'amande,  quia  deux  lobes,  très-blanche,  Imileusc,  et  qui 
contient,  à  la  partie  supérieure  et  entre  ses  lobfs ,  un  em- 
bryon blanc,  conique,  d'une  substance  qui  paraît  parfaite- 
ment analogue  au  périsperrae  ou  lobes;  cette  partie  est  peu 
visible. 

Cette  graine,  non  plus  que  son  amande,  n'a  pas  d'odeur  sen- 
sible ;  sa  saveur  est  également  presque  nulle  ,  du  moins  à  l'état 
frais,  mâchée  en  petite  quantité;  on  ressent  pourtant  une  légère 
âcreté  ensuite,  surtout  si  l'on  en  met  un  morceau  un  peu  fort 
sur  la  langue,  et  à  plus  foite  raison  si  celte  graine  n'est  pas 
fraîche.  Ce  qu'il  est  important  de  remarquer,  c'est  que  l'em- 
bryon ne  m'a  point  offert  une  saveur  distincte  de  l'amande  ;, 
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aptes  Y  avoir  porte  beaucoup  d'allcnlion.  Je  dois  observer 
que  j'ai  fait  mes  d  jgiisUilion.s  sur  du  licii»  de  (juchutes  mois, 
recoIiJ  eti  France. 

On  avait  cependant  émis  l'opinion  que  l'ernbij'on  du  ricin 
était  d'une  àcrote  considfirable,  et  ({ue  c'éfail  iiii  qui  donnait 
à  cette  semence  celle  qu'on  lui  atuibue  parfois.  Celle  asser- 
tion a  etc  répétée  et  étendue  à  plusieurs  antres  graines  de  Ja 
famille  des  euphorbes,  qui  ont  également  une  action  irritante 
sur  nos  organes;  je  ne  puis  rien  affiimcr  pour  la  totalité  de 
ces  fruits j  mais  déjà  pour  le  pignon  d'lnd<;  (  T'oytfz  ce  mot), 
et  pour  le  ricin  dont  il  est  question  ici,  j'ai  pu  nj'apcrcevoir 
qu'elle  n'était  pas  ri^^ionreuse,  ou  que,  du  moins,  ou  l'avait 
exagéréi'.Conimentclfcciiveuient  concevoir  qu'un  si  petit  corps, 
a  peine  visible,  soit  susceptible  de  donner  uneàcrclé  aussi  mar- 
quée que  l'offrent  quelques-unes  de  ces  graines?  Il  faudrait 
que  cette  saveur  fût  excessive  pour  qu'elle  [)rodui-ii  ce  résul- 
tat. Il  est  bien  plus  naturel  de  ie  cberclicr  djns  i:i  lolulité  des 
parties  composant  le  périsperme,  qui  sont  volumineuses,  char- 
nues, abondantes,  que  dans  un  organe  lin;'aire  presque  sans 
sucs  et  sans  consistance,  li  serait  curieux  de  vérilior  ^up  les 
autres  semences  où  on  a  cru  trouver  cette  causticité,  s'il  en  est 
de  jnêrae  c[uc  pour  les  deux  que  nous  venons  de  signaler; 
peut-être  serait  on  obligé  de  revenir  sur  les  conclusions  qu'on 
avait  portées  touchant  la  cause  de  l'àcrelé  des  graines  de  cer- 
tains végétaux. 

La  culture  a  produit,  dans  les  jardins,  des  variétés  du  ricin 
ordinaire,  déjà  signalées  dans  Mutray  (  Apparat,  me.d.  ,  t.  iv, 

i).  iq5);  le  professeur  Desfontair!i;5 ,  dans  son  Catalogue  du 
arditi  des  plantes,  indique  l'une  sous  le  nom  de  rulilans ^ 
l'autre  sous  celui  de  viridis ,  dont  WilldcriOAv  {Spcc.  plant. ^ 
lom.  IV,  pag  .f)G4)   a  fait  son  ricinns  ^yiridis. 

§.  II.  De  la  préparation  de  l'iiidle  de  ricin.  Le  licin  n'a 
guère  à'autres  usages  que  ceux  (jue  l'on  fait  de  son  l-.uile,  car 
bien  qu'on  ait  recommandé  d'eii  appli([uer  losfeuillessur  la  tète 
pour  guérir  la  migraine,  la  cécité connnençanle,  sur  les  articu- 
lations pour  calmer  les  douleurs  de  goutte ,  sur  le  ventre  contre 
lu  colique,  etc.,  entières  ou  pilées;  on  ne  doit  accorder  que 
peu  de  confiance  à  ce  genre  de  remède,  non  plus  qu'à  leur 
iT.acération  dans  le  vinaigre,  pour  le  traitenjent  de  la  gale  , 
de  la  teigne ,  des  dartres,  etc. ,  et  à  lu  propriété  diurétique  de 
sa  racine,  vantée  par  Brôwn. 

La  préparation  de  l'huile  de  licin  n'est  point  uniforme;  en 
Amérique  et  dans  l'InJe,  on  la  fabrique  au  moyen  du  feu, 
lainiis  (|.:'en  Europe,  on  l'extrait  seulement  par  compression 
tt  à  fioil.  H  en  résulte  des  iuiiles  uu  peu  diiféienles,  au  moins 
ea  apparence.  Voici  comment  Bl.  de  Cossigny ,  qui  a  séjourné 
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îonglcmps  à  l'île  de  France,  indique  la  manière  de  la  prep-a- 
rer  d&ns  celle  colonie.  «  Nous  niellons ,  dil-il ,  les  fruils  du  ricin 
à  se'clicr  au  soleil ,  eprès  ia  recolle.  La  première  enveloppe  des 
graines  (le  péricarpe) ,  lorscju'clles  ont  ctë  cueillies  niûres, 
cclale  et  se  detaclu;  d'elle-même  par  l'action  du  soleil  ;  nous 
mettons  les  graines  enlièrcs  à  bouillir  dans  l'eau,  ensuite  nous 
les  exposons  une  deuxième  fois  an  soleil ,  où  elles  achèvent  de 
se  dessécher,  après  quoi  on  les  piJe  avec  leurs  enveloppes  rou- 
geàtres,  et  on  en  forme  une  pâle  qu'on  humecte  avec  un  peu 
d'eau  chaude  ,  et  qu'on  jette  successivement  dans  des  marmites 
qui  contiennent  de  l'eau  bouillante,  et  sous  lesquelles  en  fai4; 
du  feu  :  l'iiuile  surnage,  on  la  relire  avec  des  plumes;  à  me- 
sure f{uc  l'eau  de  la  marmile  s'évapore  par  l'action  du  feu  ,  on 
eu  ajoute  d'autre  bien  chaude.  Lorsque  l'iiuile  a  formé  son 
de'pôt,  on  la  mel  dans  une  bassine,  sur  un  feu  doux  ;  par  eu 
moyen,  l'eau  qu'elle  peut  contenir  s'évapore,  et  les  parties 
«jharnues  et  nmcilagineuses  sont  plus  disposées  à  se  précipiter 
par  le  refroidissement  et  le  repos.  » 

«  La  deuxième  méthode  usilcc  dans  l'Inde  pour  extraire 
l'huile  de  ricin  ,  exige  trois  tois  l'action  du  A-u  ;  la  première  fois 
pour  en  séparer  les  premières  enveloppes  (  .'c  péricarpe)  :  pour 
cela,  on  les  fait  lorréGer  ;  la  deuxième  lois,  on  expose  les 
amandes  au  feu  pour  les  faiie  i^iiilcr  ,  comme  le  café  ,  ensuite 
on  pile  les  graines  et  on  les  ini  t  ditns  l'eau  bouillante  ;  l'huiîe 
se  réunit  à  la  surface,  «t  on  l'enlève  «  (l'ianche,  Bullet.  de 
phanji.  ^  t.  1 ,  p.  a/jf)).  L'huile  préparée  parce  deuxième  pro- 
cédé est  plus  colorée  cjue  !a  première,  aîtendu  que  la  torré- 
faction a  mis  à  nu  une  certaine  quantité  de  carbone  qui  colore 
le  produit  huiieux.  Ils  ont  tous  les  deux  le  grave  inconvénient 
oe  laisser  des  molécules  aqueuses  parmi  celles  de  l'huile,  et  de 
les  faire  rancir  avec  plus  de  facilité  que  lorsque  celle  dernière 
est  retirée  sans  l'intermède  de  l'eau. 

Les  Caraïbes  ont  une  manière  encore  plus  simple  de  pri'parer 
l'huile  de  palnia-christi  ;  après  avoir  écrasé  les  amandes  enii-o 
deux  pierres,  ils  les  niellent  bouillir  dans  une  cliaudière  avec 
de  l'eau  ,  cl  recueillent  l'huile  qui  surnage  avec  des  coquilles  j 
encore  aujourd'hui  on  ne  la  fabrif{uc  euèrc  ^lutrcmenî  ii  Saint- 
Domingue  ,  au  rapport  de  M.  Pharamond ,  médecin  cjui  a 
prépare  pendant  dix -sept  ans  cette  huile  dans  cctlc  île, 
comme  il  le  înande  dans  une  Icltic  à  M.  le  professeur  Dejeux, 
et  dont  ce  dernier  a  bien  voulu  nie  donner  connaissance.  Enfin 
JVL  Canvane  iiicliqnc  un  autre  procédé  ,  qui  consiste  à  ôler  i'é- 
corce  des  semences,  à  h  s  réduire  en  pâle,  et  h  introduire  celle-ci 
dans  un  sac  que  l'on  place  dans  l'eau  bouillante,  à  la  surface 
de  laquelle  on  ramasse  l'huile  à  mesure  qu'elle  se  sépare. 
Kn  Europe,  et  particulièrement  en  France,  on  fubriqu'î 
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l'huile  de  ricin  sans  eau  ;  on  dépouille  exactement  les  amandes 
de  leur  c'coice ,  en  frappant  k-gèrement  dessus;  on  les  broyé 
par  portion  d'une  livre  seulement  dans  un  inoiticr  do  marbre, 
et  on  les  soumet  alors  à  la  presse  à  la  mamèrf  des  amandes 
douces  dont  on  veut  obtenir  l'huile,  avec  le  soin  de  ne  presser 
la  pâte  que  bien  graduellement,  parce  (pi'elle  est  très-vis- 
queuse et  ferait  crever  la  toile  si  l'on  pressait  trop  fort ,  sur- 
tout au  commencement  :  quelques  pharmaciens  ,  au  h'eu  de 
piler  les  amandes  de  ricin,  les  broyent  au  moyen  d'une  méca- 
nique particulière. 

M.  Haguenot,  pharmacien  à  Pezenas  ,  a  avancé,  dans  i« 
Bulletin  de  pharmacie  ,  tome  i ,  page  58o,  que  l'enveloppe  de 
la  graine  était  indispensable  à  ôler,  en  ce  que,  outre  qu'elle 
donnait  de  la  couleur  ii  l'huile,  elle  lui  fournissait  un  prin- 
cipe acre  particulier,  qui  procurait  plus  d'action  à  l'huile, 
et  pouvait  causer  des  coliques  ,  etc.  U  croit  que,  préparée  sans 
l'enveloppe,  elle  est  plus  douce ,  et  pourrait  convenir  plus  par- 
ticulièrement dans  certains  cas  ,  comme  lorsqu'il  s'iigii  de 
calmer,  tandis  que  celle  avec  l'écorce  agirait  comme  purga- 
tive, anthelmentique,  contre  le  ténia,  etc.  Il  propose  donc  d'en 
fabriquer  de  ces  deux  manières  dans  les  officines.  Il  serait  plus 
présumable,  en  effet,  que  l'âcreté  de  l'huile  de  ricin  vînt  de 
son  enveloppe  que  du  germe,  et  la  plupart  des  auteurs  sem- 
blent d'accord  pour  voir  dans  celte  partie  la  source  de  l'âcreté 
de  l'huile  de  ricin  ;  mais  M.  Cassagne  dit  au  contraiie  qu'il 
n'y  a  aucun  inconvénient  h  la  laisser,  et  M.  Planche,  ainsi 
que  lui,  en  a  préparé  avec  cette  pellicule,  et  l'hui/e  n'en  était 
pas  plus  acre  pour  cela.  M.  Deiriacliy  a  remar(|ué  que  plus 
l'huile  de  ricin  était  colorée  et  plus  «-lie  avait  d'action  purga» 
tive ,  et  M.  Haguenot  a  prouvé  (jue  cette  coloration  venait  de 
l'enveloppe  des  amandes,  ce  qui  explique  aussi  pourquoi 
l'huile  préparée  à  froid  est  plus  douce  que  et  Ht-  obtenue 
par  la  chaleur,  qui  extrait  toujours  nue  partie  des  principes 
de  l'enveloppe. 

On  peut  préparer  cette  huile  avec  le  ricin  \<2nu  d'Amérique; 
mais  le  plus  frais  ayant  nécessairement  près  ^\^•  deux  ans  de 
récolte,  il  pourra  dtj.'i  offrir  de  la  rancidité,  quoique  telle 
graine  se  conserve  longtemps  fraîche,  et  soit  mrnie  on  état  de 
germer  et  de  reproduire  au  bout  de  vmgl  ans.  Coinint-  on  n.'l- 
tive  en  grand  le  ricin  dans  plusieurs  province^  du  midi  de  la 
France  ,  on  doit  le  proférer  pour  celle  fabriraiion  à  l'exo- 
tique, d'autant  mieux  qu'il  semble  perdre  de  son  activité  par 
sa  culture  dans  un  climat  plus  doux.  Le  riciu  donne  environ 
le  tiers  de  son  poids  d'une  huile  trôs-épaissc,  un  peu  louche 
d'abord,  mais  qui  s'éclaircit  à  la  lunguo  pai  le  «Icpôl  d  ua 
peu  de  naucJlage,  qu'on  doit  séparer  eusuUe  par  dtcaulaliou^ 
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MM.  Charlard  et  Gauthier,  pharmaciens  de  Paris ,  préparaient 

en  grand  ce  médicament  avec  des  ricins  indigènes  ;  mais  de- 
puis que  l'huile  venant  d'Amérique  est  tombée  à  trois  francs 
la  livre,  ils  ont  été  obligés  d'y  renoncer. 

Les  caractères  qu'offre  l'huile  de  ricin  d'Europe  bien  pié- 
parée ,  sont  d'avoir  une  consistance  sirupeuse  épaisse,  d'être 
presque  incolore  lorsqu'on  la  regarde  dans  une  cuiller  d'ar- 
gent, d'avoir  une  odeur  particulière,  fade  et  un  peu  nauséeuse, 
une  saveur  douce ,  assez  analogue  a  celle  de  noisette,  sans 
àcreté  ni  causticité,  quoiqu'on  lui  prête  volontiers  ces  der- 
nières qualités.  L'huile  préparée  en  Amérique  et  fraîche  ne 
diffère  de  celle-ci  que  par  sa  couleur  un  peu  jaune  et  sa  vis- 
cosité,  qui  approche  de  celle  du  baume  de  copahu.  En  vieil- 
lissant ,  cette  substance  prend  la  consislance  du  miel ,  rougit 
et  devient  plus  transparente  (Murray). 

L'huile  de  ricin  conserve  sa  consistance  naturelle  jusqu'à 
une  chaleur  de  quarante  degrés,  mais  à  cette  len)pérature  elle 
prend  la  fluidité  de  l'huile  d'olive;  le  froid  ne  paraît  nullement 
changer  ses  propriétés,  et  elle  n'acquiert  pas  plus  de  consis- 
tance jusqu'à  vingt  un  degrés  audessous  de  zéro ,  comme  l'a 
expérimenté  M.  Planche.  Peut-être  cette  dernière  propriété 
pourrait- elle  la  faire  employer  dans  les  arts,  pour  l'horlo- 
gerie ,  etc. ,  concurremment  avec  l'huile  de  ben  ,  ou  à  sa  place. 

Comme  on  a  eu  parfois  à  se  plaindre  de  l'action  excitant» 
de  riniile  de  ricin  venue  d'Amérique,  et  qu'on  a  attribué 
la  cause  des  coliques,  des  superpurgations  éprouvées ,  à  un 
principe  acre  qu'on  a  supposé  qu'elle  recelait,  on  a  cherché 
les  rooyctis  d'en  priver  cette  huile;  le  plus  généralement  em- 
ployé a  été  de  la  faire  bouillir  avec  de  l'eau  :  effectivement, 
elle  est  infiniment  plus  douce  après  cette  opération  qu'avant , 
et  peut  servir  alors  sans  aucun  inconvénient  ;  l'eau  se  charge  de 
l'odeur  de  l'huile  en  contractant  un  peu  d'àcrclé,  mais  pas  de 
causticité;  h  la  distillation,  elle  reste  chargée  de  quelques 
gouttelettes  d'une  huile  essentielle,  qui  n'est  peut-être  que 
de  l'huile  de  ricin  entraînée  par  l'ébullition.  Cette  eau  se  con- 
serve en  bon  état  pendant  plusieurs  mois  ,  en  la  tenant  dans 
un  lieu  fiais,  et  pourrait  être  entployce  conmie  anlhelmin- 
Ucjue  ,  ainsi  que  le  propose  M.  Planche.  Mais  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  prétendue  àcreté  de  l'huile  de  ricin  d'Amérique 
a  été  très-exagérée,  et  qij'elle  n'existe  jamais  dans  celle  qui 
est  franche  et  bien  préparée;  du  moins  celle  d'Europe  u'oîhe 
point  cet  inconvénient;  il  y  a  mieux,  c'est  qu'elle  est  le  plus 
souvent  trop  douce,  et  ne  cause  presque  pas  d'effet  :  un  peu 
d'àcretc  parait  plulôl  utile  que  nuisible  dans  ce  médicament, 
surtout  si  on  l'employé  comme  puigalif  ou  comme  excitant  du 
canal  intestinal. 

L'huile  d'Amérique  n'offre  point  ojditiairemcut, disons-nous. 
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d'âcretc  ;  M.  t)cyeux  prétend  que  col;i  lient  à  ce  que  les  mar- 
cli.iiids,  après  qu'elle  a  tlrposc  et  qu'elle  s'e.>l  ('claiicie,  la  lont 
bouiliii  avec  son  poids  d'eau  pt>iid;iut  quelques  liouies,  el  la 
versenl  ensuite  dans  des  boiileillcs  qui  en  coiilicnneiît  environ 
une  livre  cl  demie;  il  ajoute  que  les  ouviieis  qui  font  celte 
opération,  sont  obliges  de  dctoumcr  les  yeux  et  même  les 
mains  des  vapeurs  ([ui  s'tfcliappent,  pour  ne  pas  éprouver  de 
corrosion  dans  ces  parties.  1\J.  l'haramond,  cité  plus  haut ,  dans 
]a  lettre  qu'il  écrit  a  ce  professeur,  lui  mande  (pi'a  Sainl-Do- 
raiuçue  il  n'a  jamais  vu  l'huile  de  ricin  ofi'rir  la  moindie 
âcrelc;.  Le  nièti:e  dit  cependant  que  si  dans  la  préparai  ion  de 
l'huile  on  pousse  uti  peu  trop  l'ebullition,  cela  y  développe 
un  principe  d'âciete  (|ui  n'y  existe  pas  nalurcllement.  11  ajoute 
que  l'àcretc  do  celle  qui  parvient  en  Europe  peut  être  attri- 
buée à  ce  qu'on  y  mêle  en  Amérique  de  l'huile  de  pij^non. 

11  y  a  d'ailleurs  une  autre  âcretê  (ju'il  faut  bien  distinguer 
de  celle  dont  nous  venons  de  parler  ,  c'est  celle  qui  résulte  de 
la  rancidité  de  riiu-.lc,  par  suite  de  sa  vêlustc  ;  la  preraièic 
€sl  d'autant  plus  marquée  que  l'huile  est  rêcenle  ;  celle-ci  au 
contraire  est  d'autant  plus  forte  qu'elle  est  fabriquée  plus 
anciennement.  Celte  dernière  arrive  au  ricin  c^iume  à  toutes 
les  huiles  fixes.  Elle  se  dislingue  de  l'àcretè  due  à  la  graine 
en  ce  que  l'eau  ne  la  soustrait  pas,  ainsi  que  nous  l'a  assuré 
M.  Pelletier,  pliarmacien  distingué  de  la  capitale,  qui  en  a 
lail  l'essai  plusieurs  fois,  et  qui  a  été  obligé  de  Jeter  une  iiuilc 
de  ricitî  devenue  trop  rance  par  vétusté.  Celle  huile  cepen- 
dant se  conserve  plusieurs  années  sans  s'altérer,  et  lorsqu'elle 
est  bien  bouchée  et  placée  dans  un  lieu  frais,  elle  est  encoie 
très-bonne  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans. 

Au  surplus  ,  comme  le  recommande  M.  le  professeur 
Deyeux ,  il  ne  faut  jamais  employer  une  huile  de  ricin 
qu'on  ne  lait  (îégustée  ;  et  si,  lorsqu'elle  est  mise  sur  la 
langue,  elle  y  cause  de  la  cuisson,  de  l'àcretè,  il  faut  l'a- 
doucir au  ra'>yen  do  lavages  et  d'éb.iilition  avec  l'eau,  jug- 
qu  a  ce  qu'on  l'ait  rendue  à  un  état  de  doi.-cenr  capable  de  ne 
pas    nuire.   La  prudence  ne    perujel    pas  de   tenir  une  autre 


conuuite. 


L  huile  de  ricin  possède  une  propriété  précieuse,  ([ui  dorme 
un  exct.llcnt  moyen  de  reconnaître  sa  pureté;  c'est  d'être  enliè- 
remenl  souble  dan>  l'alcocl,  dî  couj^erle  (pu  a  été  faite  ii  la 
menu  epotji.e  par  1\IM.  liosett  liuchnz  ;,  Berlin  ,  et  Planche  à 
P'-iii^.  En  mcilani  eri-emhlc  une  (pianlilé  d'alco<d  et  d'huile 
de  paliiia-chiis.ti ,  culie-ci  est  compleirmenl  dissoute,  tandis 
que  les  huiles  grasses ,  (jni  sont  les  sub'-lanccs  avec  lesqncUc* 
ou  la  (alsihe,  resteni  presque  inlacUs.  On  soupçonnera  celte 
fraude  lorsque  Ihuiic  de  licin  seja  plus  fluide  ((u'eile  ne  doit 
ttre.  A  trente- six  degrés ,  l'alcool  dissout  les  trois  cinquièmes 
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^c  5on  poids  de  celle  huile.  S'il  est  plus  concentré ,  el  surtout 
si  l'on  emploie  l'élher,  il  en  dissout  encore  bien  dav.tnîage.  Si  la 
sophistication  avait  heu  avec  des  huiles  voialih  s,  la  pierre  de 
touche  par  l'alcool  serait  sans  valeur,  puisuu'elles  s'y  dissolvc- 
raient  comme  celle  dericiri.  Je  ne  sais  si  la  chose  est  bien  exacte, 
mais  des  droguistes  m'ont  assuré  que  l'huile  vetiant  d'Amé- 
rique se  dissolvait  enlièiemenl  dans  l'alcool,  tandis  que  celle 
de  France  ne  s'y  dissolvait  ((u'impaifaijement.  Cela  n'est  pas 
d'accoid  avec  les  expériences  que  MM.  Haguenot  et  Limousin- 
Lamolhe  ont  laites  sui  cette  dernière. 

Cette  solubilité  dans  l'alcool  indique  que  relie  huile  est  de 
nalure  particulièie  ,  el  pour  ainsi  dire  mixie  entre  les  huiles 
fixes  dont  elle  partage  l'in^doréité ,  ftleshuiies  volalilet  dont 
elle  offre  la  solubilité  dau<«  l'alcool.  Au  surplus,  il  nous 
manque  une  analyse  chifuiijue  completle  «le  cette  substance, 
<{ui  nous  donne  hi  clef  de  ces  diilirtuccs,  et  qui  nous  apprenne 
la  nature  de  ce  produit  vegelai.  11  serait  aussi  r  dvisiier  i\uc  la 
cliimie  nous  apprit  ijucl  <sl  le  ]irincipe  qui  fournit  à  l'huile 
son  àcreté,que  quelques  données  paiaissent  devoir  faire  attri- 
buer il  l'enveloppe  de  l'amande,  d'autres  a  l'embryon,  d'au- 
tres à  sa  préparation 

L'huile  de  ricin,  traitée  avec  la  lilharge  dans  l'eau,,  à  la  ma- 
nière de  rcmplàtro  simple,  foi  me  une  espèce  d'emplâtre  mou  ; 
avec  le  soufre,  à  chaud,  elle  en  dissout  environ  uii  lirrs,sansse 
colorer  comme  cela  a  lieu  pour  les  autres  luiiies,  p.i  prendre 
l'odeur  du  soufre;  par  le  relroicissemenl ,  elle  devient  opaque, 
et  la  plus  glande  partie  du  soufre  se  précipite  sous  la  foi  me  de 
petits  cristaux,  qui  restent  iongic  rips  suspendus  dans  1  iiuile, 
à  cause  de  sa  viscosi.'é.  Cette  substance  iiuileuse  a  une  grande 
tendance  à  se  combiner  avec  les  alcalis,  cl  f.ume  avec  eux 
fies  espèces  de  savon,  suitout  avec  la  sonde.  Une  partie  de 
lessive  des  savonniers  sufilt  pour  saponitier  en  trois  heures 
cintf  parties  d'huile,  tandis  qu'elle  n'en  saponifie  qu'une 
d'iiuile  lixe  ordinaire,  d'où  résulte  un  composé  solide,  blanc 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  qui  conieive  r«>deiir  de  l'huile  de 
ricin,  et  <|ui  exige  un  tiers  de  poudre  ponr  en  former  des 
masses  pilulaires.  Ce  savon,  qui  peut-être  n'est  pas  sans  pr<  — 
piiétés,  n'est  point  encore  usité  r;i  médecine.  Ces  déi.iils  chi- 
miques, que  j'abrège,  sont  extraits  du  travail  cité  plus  haut 
de  M.  Planche,  lotjucl  contient  encore  d'autres  travaux  anal v- 
tiques  inutiles  à  l'histoire  midicale  de  ce  medicanu-nt. 

La  préparation  de  l'huile  de  ricin  est  un  objet  d'autant  plus 
important,  qu'on  a  prclendu  que  d'elle  seule  dépendaieni  les 
propriétés  bonnes  ou  mauvaises  de  ce  médicament.  C'est  ainsi 
(ju'ou  a  avancé  que  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  l'ob- 
icnir  était  pour  beaucoup  dans  lâcreté  de  l'huile;  que  si  l'on 
pressait  trop  fort  on  soulirait  l'huile  de  rcn.biyon  .  ce  qui  don- 
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naii  de  l'âcrclé  ,  tandis  qu'en  ne  pressant  que  me'diocrement  ou 
avait  seulement  celle  du  përisperme  qui  est  douce.  Je  crois 
qu'il  y  a  plus  deconjectures  que  de  vérité  dans  celle  assertion, 
et  je  suppose  mcme  qu'on  a  pu  se  me'prendrc  sur  le  mot  d'em- 
bryon ,  qui  pourrait  bien  avoir  été  confondu  avec  l'enveloppe 
par  quelques  personnes,  puisque  M.  Cassagne,  par  exemple, a 
appelé  péricarpe  l'enveloppe  de  l'amande,  et  d'autres,  enve- 
loppe de  l'amande,  le  péricarpe.  Au  surplus,  l'écorce  de  l'a- 
mande ne  m'a  offert  aucune  âcreté  à  la  mastication,  ce  qui 
peut  faire  présumer  qu'elle  ne  contient  pas  de  principe  qui  en 
lournisse  par  sa  solution  dans  l'huile  ,  ou  par  d'aulres  cir- 
constances de  la  préparation  de  celte  dernière. 

§  III.  Des  propriétés  de  l'huile  de  ricin.  Ce  sont  les  Anglais 
qui  ont  commencé  à  mettre  en  usage  cette  buile ,  qu'ils  ont 
nommée  d'abord  <hez  eux,  on  ne  sait  pourquoi,  caitor-oil , 
Iiuile  de  castor;  M.  Odicr ,  à  la  suite  d'un  voyage  dans  celte 
contrée ,  en  étendit  la  pratique  à  Genève  vers  l'année  i'j'-6ou 
1777,  d'où  elle  a  passé  dans  le  reste  de  l'Europe.  Lorsque 
j'indique  cette  époque  ,  je  veux  seulemenl  noter  celle  où  l'u- 
sage en  a  été  plus  répandu  et  plus  éclairé,  car  nous  avons  dit 
au  commencement  de  cet  article  que  l'on  connaissait  cette  subs- 
tance dès  la  plus  haute  antiquité  ,  et  nos  matières  médicales, 
quelle  que  soit  la  date  de  leur  apparition,  depuis  Monard,  en 
font  toutes  mention.  CependantGeoffroy,  dont  l'ouvrage  en  ce 
genre  est  du  milieu  du  dernier  siècle,  dit  qu'on  n'en  faisait  que 
très-rarement  usage  à  cause  de  sa  violence,  ce  qui  lui  faisait 
conclure  avec  Rolfincius,  cité  par  lui,  qu'il  était  prudent  de 
s'en  abstenir  en  médecine.  M.  Deyeux  dit  qu'orme  s'en  sert  en 
France,   comme  médicament,  que  depuis  environ  trente  ans. 

La  principale  propriété  de  l'huile  de  ricin  est  d'être  purga- 
tive à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  mode  de 
préparation  qu'elle  a  subi.  D'après  le  plus  grand  nombre  des 
auteuis,  elle  doit  celte  propriété  à  un  principe  particulier 
contenu  dans  l'enveloppe  de  l'amande ,  encore  inconnu,  et 
dont  celle-ci  contient  peut-être  aussi  une  certaine  quantité, 
tandis  que  d'aulres  placent  l'agent  purgatif  dans  l'embryon. 

Nous  lemarquerons  d'abord  que  toutes  les  huiles  grasses  ont 
une  action  doucement  purgative  ;  les  huiles  d'olives,  d'aman- 
des douces  ,  possèdent  évidemment  celle  propriété,  ce  qui  est 
bien  connu  des  praticiens;  l'huile  de  noix  la  partage  encore 
d'une  manière  plus  marquée.  Il  semble  qu'il  ne  manque  aux 
deux  premières  que  le  prnicipe  paiticulicr  de  l'huile  de  ricin 
pour  produire  cxacti^nieni  des  clfets  semblables  ;  la  troisième 
semble  déj.T  en  avoir  quelque  parcelle. 

On  se  sert  de  l'huile  de  ricin  contme  d'un  purgatif  doux  , 
chez  les  personnes  délicates,  norveuies  ,  (jui  ne  peuvent  sup- 
porter les  uiédecincs  noiics  ,    oa  pour  qui  elles  seraient  trop 
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excitantes.  Oti  la  prescrit  surtout  dans  les  affections  avec  irri- 
tation du  tube  digestif,  dans  les  cas  où  on  suppose  une  phlo- 
gose  sourde ,  latente,  obscure;  dans  ces  différentes  circons- 
tances, l'huile  de  ricin  est  un  médicarr>ent  précieux  par  la  dou- 
ceur de  son  action  ;  elle  partage  z""'^  la  Kianne,  la  casse,  et 
quelques  autres  médicamens  laxatifs,  cette  béuiynité  d'action 
qu'on  recherche  so.uvent  dans  les  mriladies  intestinales  ;  on 
la  croit  surtout  très  -  propre  à  être  prise  dans  les  coliques 
de  toute  nature ,  particulièrement  la  néphrétique,  la  dysen- 
terie, la  hernie  étranglée,  le  volvulus  ,  Tischuric,  etc.  Elle 
est  au  contraire  inutile  lorsqu'il  faut  purger  avec  (pielquclorce, 
comme  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  ou  organi- 
ques. 

Ce  médicament  est  un  peu  lourd,  et  passe  parfois  avec 
assez  de  difficulté  :  mais  cet  inconvénient  n'en  est  réellement 
pas  un  pour  un  purgatif,  aussitôt  qu'il  a  franchi  l'eslomac,  ce 
qu'il  ne  fait  pas  toujours;  dans  ce  dernier  cas  il  cause  des  vo- 
miisemens  ,  comme  le  font  aussi  parfois  les  huiles  fixes.  Le 
plus  ordinairement  pourtant  il  agit  doucement  et  sans  causer 
Je  moindre  trouble  gastrique  ou  intestinal. 

Ce  quenoiis  disons  là  est  bien  loin  de  l'opinion  de  quelques 
praticiens  qui  n'osent  employer  l'hui  le  de  ricin  ,  troublés  par  le 
rapport  de  certains  livres  dans  lesquels  on  représente  ce  mrdica- 
ment  comme  produisant  quelquefois  des  coliques  atroces,  des  su- 
perpurgations  terribles,  un  véritable  empoisonnement.  J'avoue- 
rai que  je  n'ai  rien  vu  de  semblable  dans  l'huile  de  ricin  de  nos 
pharmacies,  et  que  je  n'ai  même  jamais  lu  de  faits  positifs 
sur  ce  sujet  dans  aucun  auteur  ;  celui  rappoité  dans  Bergius 
{Mat.  méd.^  p.  ■^■jS)  ne  paraissant  pas  se  rapporter  à  notre  ricin, 
et  étant  d'ailleurs  fort  vaguement  énoncé.  Munay  fait  observer 
pourtant  avec  beaucoup  de  raison  qu'il  neserailpas  impossible 
qu'une  huile  douce  sortît  d'une  substance  vénéneuse;  témoin 
celle  des  amandes  amcres,  de  la  graine  de  moutarde  ,  etc.  ,  de 
même  qu'on  relire  mwq  fécule  nutritive  d'une  substance  toxi- 
cofère,  du  manioc  par  exemple,  etc.  Soit  que  cette  huile  soit 
mieux  préparée  à  Paris  qu'ailleurs,  soit  (jtie  hs  pharmaciens 
aient  soin  de  s'en  procurer  de  bonne  qualiié,  j miuis  je  n'ai  vu 
d'accidens  arriver  par  l'usage  de  celle  de  palnia  clnisli,  et  cepen- 
dant on  la  donne  telle  qu'elle  ai  rive  par  le  comnicrce;le  plus  sou- 
vent ,  à  la  vérité,  elle  provient  de  cet  le  fabriquée  en  F'rai'ce  ,  que 
l'expérience  a  prouve  être  toujours  identique,  (\  d'un  effet  tou- 
jours le  même.  Je  vais  plus  loin  ,  j'ai  eu  so  iveni  ,  au  rontraite, 
comme  je  le  disais  plus  haut  ,  îi  me  plaindre  du  peu  d'a<  tion  de 
ce  médicament j  j'ai  quelquefois  donné  ,  sans  le  inom  lie  ré- 
sultat, quatre  onces  de  cette  huile,  dont  la  dose  ordinaire- 
nient  in'li<juée  dans  les  livies  ,  no  va  guère  qiie  depuis  demi- 
once  jusfju'à  deux.  M.  Alii^ett  a  cgaicmcni  éprou>c  le  peu 
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d'action  de  celle  huile;  elle  est  si  douce  qu'on  a  proposé  de 
la  donner  aux  petits  cufans  pour  évacuer  le  mccDnium,  en 
place  de  sirop  dec!)icorce.  tVI.  dcCossi^'tiy  diiqL''ori  pci;t  don- 
ner jus(ju'à  sept  ou  huit  cuillercesii  Loutliede  cette  iiuile,  sans 
jnconvéïiienl;  je  pense  moi  qiie  l'on  pourrait  en  administrer  le 
double  sans  en  causer  aucun  ,  si  celle  abondance  et  ce  volume 
ne  répugnaient  pas  aux  niulades.  L'àcrelé  de  ceitaines  iuiilcs  de 
ricin  ne  serait-elle  pas  due  à  ce  que  ces  plantes  proviennent  d'un 
climat  plus  chaud  ?  Nous  voyons  beaucoup  d'autres  substances 
s'accroîlic  en  activité  à  mesure  (ju'elles  végèlciit  sous  un  soleil 
plus  ardent.  Cela  expliquerait  la  bénignité  des  nôtres. 

M.  OiiWà (Traité i/cs poiions ,  t.  ii,  p.  Tii)  rapporte  des  expé- 
riences qui  semblent  prouver  que  le  ricin  piis  en  substance  cause 
une  irritation  locale  ;  il  en  a  fait  avaler  depuis  trente  grains  jus- 
q  u'à  trois  gros  à  des  cliiens,  en  leur  liant  Vœwphage,  et  tous  ceux 
chez  qui  cette  circonstance  a  eu  lieu  ont  péri  en  vingl-qualre 
lieures  ,  avec  des  taches  rouges  ou  livides  sur  la  muqueuse  de 
l'estomac  ou  des  intestins.  Je  remarque  d'abord  que  M.  Orfila 
dit  que  l'enveloppe  dos  stmcnces  est  acre  ,  tandis  que  j'ai 
observé  qu'elle  ne  présente  pas  cette  saveur  d'une  manière  évi- 
dente ,  ce  qui  laisse  quelque  doute  sur  le  ricin  employé  ; 
ensuite  il  n'est  pus  certain  que  ce  c^ui  fait  périr  un  chien 
fasse  pe'rir  un  homme;  il  faudrait  savoir  en  outre,  si  un 
œsophage  lié  pendant  vingt- qualrc  heures,  ne  sulTirait  pas 
pour  lairc  périr  un  chien,  ne  fût  -  ce  que  de  faim;  et  enfin 
ce  qui  semblerait  prouver  que  ie  ricin  n'a  pas  été  positi- 
vement ca'ise  de  la  mort  ,  c'est  que  les  alléralions  cadavéri- 
ques observées  ont  été  presque»  insignihantes  ;  le  premier  chien 
à  qui  on  en  fit  prendre  sans  lier  l'œsophage,  non  sculetwcnt 
n'en  mourut  pas  ,   mais  n'en  fut  pas  même  incommodé. 

On  donne  celle  huile  seule  ou  associée  avec  d'autres  purga- 
tifs, surtout  avec  des  sirops;  on  la  mélange  fréquemment  avec 
égale  quantité  ou  moitié  de  son  poids,  de  s-rop  de  (leurs  de 
pêchers  ,  de  pommes  ,  de  chicorée  ;  quelquefois  avec  de  l'eau  do 
jucnthe  sucrée,  si  l'on  crainlqu'elle  ait  de  \:\  difficulté  à  IVanchir 
l'estomac.  Lors<|u'on  la  donne  comme. laxative,  on  mèlo  deux  à 
quatre  onces  d'huile  ,  suivant  l'âge  el  1j  sexe  ,  avec  deux  onces 
de  sirop  purgatif,  et  on  prend  le  tout  en  nue  seule  fois;  il  laut 
avoir  soin  de  ne  faire  ce  mélange  qu'au  moment  de  le  prendre, 
car  il  s'épaissit  comme  du  miel,  au  point  de  ne  |-/Ouvoir  sorlir 
<le  la  bouteillu  s'il  est  se\iîomciil  l'ail  de  la  ve-lle,  ce  qui  exige 
de  placer  la  phtoh;  qui  le  comicnl  dans  l'eau  chaude  pour  le 
liquéfier. 

M.  Odicr  dit  que  l'huile  de  ricin  nétoie  mieux  le  canal  in- 
testinal qu'aucun  autre  purgatif;  qu'il  a  vu  des  sujets  chc,t 
lesquels  ceux-ci  glissaient  et  ne  procuraient  c[ue  des  diarrliées 
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séreuses,  tandis  que  l'iiuile  àc  palma  christi  faisait  sortir  des 
nialicics  dures,  anciennes,  en  abondance;  il  Ja  faisait  quel- 
quefois p::;udie  le  soir  en  se  couclianl,  depuis  dcnii-once  jus- 
qu'à deux  onces  ,  cl  le  inalin  on  c'ait  purge  abondamment  et 
sans  coiii  'es.  On  peut,  d'après  l'opinion  de  ce  médecin  ,  don- 
ner ccuc  IhiUc  dans  les  cinba iras  inlcatinaux  ,  dans  les  cons- 
tipatinris  ,  la  colique  Elercoraîe  ,  etc. 

MM.  Delaroch^  et  Odier  ont  encore  emploj'é  l'haile  de  ricin 
dans  !o  traitement  de  la  colique  me'talliquc,  avec  succès,  di- 
sent ils  ;  dans  le  traite  que  j'ai  donnci  sur  celte  affection  ,  J'ai 
discuté  la  valeur  de  ce  médicament  dans  celte  maladie;  il  peut 
être  mis  en  usage  par  ceux  c|ui  piécom'sent  la  méthode  adou- 
cissanLe ^  a  l'exemple  de  Troucijin  ;  mais  les  partisans  du 
traitement  de  la  Charité  rejettent  ce  moyen  ,  et  en  excluent  la 
presciipiion  de  leurs  formules  curalivcs  [Voyez  colique  mé- 
tallique). r>lon  avis  est  que  puisqu'on  possède  un  remède 
assure  contre  celle  maladie,  il  est  inutile  d'en  employer  un  in- 
certain et  sur  le  mérite  duquel  on  est  loin  de  s'accorder. 

Cette  liuiic  po.^sède  ,  outre  sa  propriété  purgative  ,  une  vertu 
anllielmiulique  déjà  observée  par  Dioscoridc  ,.ct  qui  a  été  pre'- 
cnnisée  de  nouveau  par  MM.  Dunant  et  Odier,  deGenève.  Ces 
deux  praticiens  l'ont  d'abord  substituée,  comme  purgatif,  aux 
drastiques  qu'on  est  obligé  de  prendre  dans  le  remède  deNouf- 
fcr  ( /^oje:;  NouFFER  (remède  de),  contre  le  ténia,  lesquels 
fatiguent  à  tel  point  les  malades  ,  que  beaucoup  d'entre  eux 
répugnent  à  le  prendre.  Cette  substilulion,  faite  dans  la  seule 
intention  dé  re;nplacer  un  médicament  trop  énergique  par  un 
moins  dangereux  ,  leur  a  fourni  l'occasion  de  s'apercevoir 
que  non- seulement  cette  huile  avait  cet  avantage,  mais  qu'elle 
paraissait  agir  par  elle-même  contre  ces  animaux  ,  puisque  des 
malades  ont  rendu  des  portions  de  ténia  en  prenant  l'huile  de 
ricin  seule  et  sans  fougère.  Le  résuhal  de  Ja  prali(jue  de  ces 
deux  médecins ,  en  a  engagé  d'au  1res  à  s'en  servir  également,  et 
les  ouvrages  postérieurs  contiennent  de  nouvelles  preuves  de 
son  ctficacité  contre  le  ténia  et  contre  les  vers  lombricoïdes. 

Ces  faits  sembleraif'iu  mettre  hors  de  doute  la  propriété  au-. 
thclraintique  de  l'huile  de  ricin;  cependant  d'autres  praticietis 
opposant  expérience  ii  expérience,  n'ont  pas  reconnu  aussi 
évidemment  cette  faculté  ;  ils  en  ont  vainement  fait  prendre  à 
des  sujets  alfcctés  de  ténia ,  qui  en  avaient  déjiï  rendu  des  lam- 
beaux ,  et  ma  propre  observation  m'a  plus  d'une  fois  conlirmé- 
ce  point  de  théra^ieulique.  M.  Alibert  dit  positivement  qu'il  a 
toujours  été  obl!E;é  d'y  associer  l'éther.  1 1  paraît  presque  constant 
quecette  huile  n'agit  ici  rpic  par  s=i(|u.ililé  purgative,  et  que  son 
action  ne  diffère  de  celle  desaulres  huiles  grasses  que  par  cette 
propriété  évacuante.  On  sait  (jue  ceihîs-ci  tuent  les  animaux 
<jui  ue  respirent  que  par  la  suifacQ  du  corps ,  parce  (ju'elles 
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bouchent  les  pores  respirateur^  ;  si  une  semblable  haile  les 
chasse  par  sou  acliou  puii^alive  ,  on  aura  l'eftet  anthelniinliquc 
produit  ,  sans  qu'elle"  possède  propreuiciit  uue  véritable  ac- 
tion verniifuye.  C'est  lu  le  cas  de  l'huile  de  licin,  suivant  moi. 

Au  surplus  ,  voici  comment  les  médecins  de  Genève 
faisaient  ptendre  celle  huile  contre  le  Icnia  ;  après  avoir 
donné  la  poudre  de  fougère,  ils  administraient  deux,  heures 
après  une  cuillerée  abouche  (demi-once)  d'huile  de  ricin  dans 
nue  tasse  de  bouillon  ou  de  thé ,  ce  qu'ils  rcpolaient  de  deini- 
hcuie  en  demi  heure,  jusqu'à  la  dose  île  trois  onces;  ils  ne  con- 
seillent pas  d'aller  plus  loin  ,  et  ordinairement  dès  la  troisième 
ou  la  (juauième  cuillerée,  ou  rend  ,  disent-ils,  des  portions  ou 
pelotons  de  vers ,  sortie  qu'il  laul  i[uelquefois  aider  parmi  ou 
deux  laveniens.  Cet  eftet  est  si  ceriain  ,  suivant  M.  Odier  , 
qu'il  aflirnKî  que  ses  collègues  ont  renoncé  à  administrer  le 
remède  de  iVouifer  avec  les  draslif^ues,  et  donnent  constam- 
ment ii  leur  place,  l'huile  de  ricin.  Comnir  vermifuf^e,  on 
associe  parfois  l'huile  de  ricin  avec  le  suc  de  citron  ou  son 
sirop. 

On  compose  quelquefois,  avec  l'huile  de  ricin  ,  des  espèces 
de  looch  ,  en  la  mêlant  à  l'eau  au  moyen  de  gomme  ou  d'un 
jaune  d'œuf,  eu  y  ajoutant  un  sirop  ou  du  sucre.  Ce  médica- 
ment, qui  se  prend  par  cuillerées,  est  adoucissant  et  un  peu 
laxatif.  On  prend  encore  celte  huile  en  lavemcns  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  et  plus.  Enfin  ,  ou  en  fait  parfois  des 
iViclions  sur  le  ventre  des  petits  enfans. 

On  fait  dans  les  pays  étrans^ers  plusieurs  usages  économi- 
ques de  l'huile  de  ricin  ;  on  s'en  éclaire  dans  l'Inde,  n  Cayenne, 
en  Tarlarie,  ete.  Les  auteurs  s'accoidentà  voir  dans  l'huile  de 
licin  Vi?.uiovx.tKivon,  oleum  cicinumdes  Egyptiens,  avec  laquelle 
ils  s'éclaiiaienl  .quoi(pi'il  soit  permis  d'élever  (juel'jues  doutes 
5  ce  sujet,  puisque  Pline  dit  qu'elle  était  puante  ii  l'odorat, 
ce  que  ne  présente  pas  la  nôtre  ;  il  ne  serait  pas  impossible  que 
nous  nous  en  servissions  aux  mêmes  usages,  car  cette  amande 
donne  une  quantité  considérable  d'huile,  le  tiers  de  son  poids, 
et  (ju'on  peut  facilement  la  cultiver  en  Euiope.  Peut  être,  dit 
M.  Chamberet,  dans  la  Flore  médicale  ,  pourrait-on  parvenir 
à  la  rendre  propre  aux  usages  culinaires.  M.  Solimani ,  cité 
pai  M.  Decandolle  (  Propriétés  médicales  des  plantes,  p.  265), 
pi opoie  de  rendie  l'huile  de  ricin  propre  à  1  emploi  aliincn- 
taiie,  en  la  lavant  avec  un  mélange  d'eau  impiégnce  d'acide 
sulfurique. 

A  Java  et  aux  Moluqoes  on  s'en  sert,  d'après  Rumphius  , 
mêlée  avec  de  la  chaux  vive,  pour  callaler  les  \  aisseaux,  eii 
place  de  poix. 

La  pâle,  dQD(  ou  a  extrait  l'huile,  sert  à  composa-  un  is' 
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mèdc  qui  a  eu  autrefois  quelque  vogue  ,  contiu  sous  le  uom  de 
pâte  de  Rotrou  ou  d'c'glantine.  Rotiou,  craiguant  la  violence 
de  l'huile,  lecommariiie  de  presser  fortciiienl  le  maïc  de  l'a- 
mande, et  de  verser  sur  lui  de  l'acide  sulfuri(jue  affaibli  avec 
de  l'eau  ;  après  avoir  exprimé  de  nouveau,  on  fait  sécher  le  ré- 
sidu ,  qu'on  pulvérise  ensuite  et  que  l'on  mêle  avec  de  la  crème 
de  tartre  et  de  la  serpentaire  de  Virginie,  ou  laisse  ce  mélange 
dans  un  vaisseau  de  verre  pendant  deux  mois  ,  eu  l'agitant  de 
temps  en  tempi  avec  une  spatule  de  bois  ;  après  quoi  on  in- 
corpore le  tout  avec  du  sirop  pour  en  faire  une  masse  pilu- 
laire ,  dont  on  ordonne  depuis  un  jusqu'à  quatre  grains.  On 
regarde  ce  remède  comme  un  purgatif  très-dangereux  j  c'est  ce 
qui  est  cause  de  l'abandon  où  il  est  actuellement.  Je  pense  que 
ce  n'est  point  au  ricin  dans  cet  étal  que  ce  médicament  doit  sa 
violence;  si  elle  est  réelle,  elle  ne  peut  provenir  que  de  ce  qu'il 
serait  tait  avec  le  pignon  d'Inde  ou  de  ce  qu'il  y  serait  reste  des 
parcelles  d'acide  sullurique. 

§.  IV.  De  la  confu-  'on  qui  règne  dans  les  livres  au  sujet  des 
^fruits  appelés  ricins.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  ju-qu'ici,  se 
rapporte  au  ricin  vulgaire  ou  palma  chri^li  ^ricinus  conimunis ^ 
Lin.  ;  mais  le  nom  de  ricin  a  été  donné  par  les  auteurs  à  une 
multitude  de  fruits  dont  il  est  difticile  de  reconnaître  l'ori- 
gine, et  qui  restent  environnés  de  plus  ou  moius  d'obscurité; 
ce  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  erreurs ,  et  peut-être  à  des  acci- 
dens  dans  l'administration  de  ce  médicament.  Il  semble  que 
le  nom  de  ricin  n'ait  été  qu'un  terme  générique  employé  pour 
sîésigucr  des  fruits  ou  amandes  qui  ont  quelque  rapport  avec 
le  ricin  commun,  eu  qui,  comme  lui,  fournissent  une  huile 
plus  ou  moins  épaisse  et  purgative.  Pomct,  dans  son  Hiuoire 
des  drogues ,  ne  reconnaît  aucune  espèce  de  ricin  ;  il  ne  décrit 
que  des  pignons,  parmi  lesquels  il  n'est  pas  difficile  de  recon- 
naître uotre  palnia-christi  ;  ce  qui  prouve  la  confusion  qui 
régnait  de  son  temps  sur  ce  point  de  matière  médicale.  Voici, 
au  surplus ,  différens  fruits  qui  portent  le  nom  de  ricius  dans 
les  auteurs  : 

1°.  11  est  probable  que  le  fruit  du  ricinus  inermis  de  Jacquin 
{  Mise,  auist.  ;  icon.  rar. ,  tab.  xxvm)  ,  fournit  une  amande  plus 
grosse  que  celle  du  ricinus  comniunis  :  on  l'a  trouvée  parfois 
dans  le  commerce  5  c'est  celle-là  que  semble  indiquer  Odier 
{Journal  de  médecine.,  tom.  Lxix  ,  )iag.  4-^),  lorsqu'il  dit 
qu'on  envoie,  sous  le  nom  de  ricin,  deux  espèces  de  semences 
en  Angleterre  ;  d'autant  que  celte  espèce  ne  paraît  différer  du 
ricin  commun  que  parce  que  ce  fruit  n'est  point  pourvu  de 
pointes  en  dehors. 

2".  Sous  le  nom  de  ricin  d' Amérique  ,  on  confond  avec  le 
riciucommuu,  qui  y  croîl  elïectivemcu!.,  plusieurs  autres  fruits. 
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Il  y  a  beaucoup  de  pjobabililé  que  souvent  on  appelle  de 
ce  nom  le  pii^iiou  d'Inde,  liuil  i\u  jalropha  curcas ,  L.  Plu- 
sieuis  yiitcuis  J';ippellcnl  uniicin,  cl  le  cioicnt  analogue  à 
celui  d'IiliMope.  I/meur  est  d'aulanl  plus  lacilc  que  quelques 
médecins  donne  tii  le  nom  de  pignon  d'Inde  au  ricin  commun  , 
les  croyant  identiques  ou  analo'^'ucs.  M.  Aliboit  s'en  sert  dans 
son  cslimablc  ouvrage  de  matière  médicale  comme  d'un  sy- 
nonyme de  ricin  ;  d'autres  lont  de  même.  Ces  deux  fruits ,  qui 
nese  ressemblt't»l  nullement  pbur  les  caractères  extérieurs  ,  ont 
encore  moin-:  d'analof^ic  sous  le  rapport  des  vertus  ;  car  le  ricin 
d'iliiiopc  est  doux  et  sans  âcrelc  ,  tandis  que  l'autre  est  d'une 
causticité  épouvantable,  et  fournit  unehuile  fort  dangereuse  a 
employer  ,  i|ui  est  sans  doulc  Vhvile  escaroiique  dont  parle 
Odicr  à  l'endroit  ciu-  plus  linnt,  et  qu'il  la  désigiieeffcctivenunt 
sous  le  nom  d'huile  de  pignons  (Vlnde.  Une  scu'e  goutte, 
dit- il,  suflit  pour  occasioner  des  vomisseMieiis ,  mettre  la 
gorge  en  feu,  produire  des  coliques  atroces.  Cet  auleui  ajoute 
de  suite  :  elle  se  prépare  avec  les  graines  de  ricin  oïdinaire, 
dont  i^w  n'ôle  pas  la  peau  ;  ce  qui  est  une  grande  eireur.  Nous 
pensons  qu'elle  est  le  résultat  de  Texpressiou  du  pignoti 
d'Inde.  C'est  sans  doutp  un  fruit  scmblahle ,  et  qui  était  de  la 
grosseur  d'une  amande,  dont  un  scui  a  sulC  pour  donner  la 
nmrt,  connue  ou  le  rapportera  des  soldatsespagnols  abrités  sous 
l'arbre  qui  le  portait  (Odier,  I.  c  ,  pag.  4^3)-  Les  Brasiliens 
connaissent  «i  bien  les  inconvéniens  de  cette  amande  ,  qu'au 
rapport  de  Pison  ,  ils  prescrivent  de  n'en  prendre  que  quelques 
grains  en  substance  ,  et  Pierre  Casielli  (  Ut.  med. ,  aSi)  assure 
<pi'un  jeune  honmie  de  quin  c  ans  péiit  pour  en  avoir  pris  la 
moitié  d  une  graine.  C'est  sans  doute  aussi  celte  huile  que  Pisou 
dit  bonne  pour  guérir  la  gratelle  ,  ce  ([ue  sa  (pj;iiité  causticpie 
rendrai:  assez  probable  ;  celle  aussi  (ju'oua  cotisai  lié  de  donner 
aux  1iydropi(juos ,  etc.  Il  est  à  noter  (lue  Pison  dit  qu'il  y  a 
au  Brésil ,  sous  le  nom  de  nliamhu  (  Tfi  t.  nat,  Brasil.  ,  p.  qi  ), 
deux  espèces  de  ricins:  il  ne  donne  la'dcscriplion  que  de  l'une 
d'elles  qui  n'est  poiut  notre  ricin,  tandis  que  Marcgrave  décrit 
tiès-exactenu-nt  dans  le  même  ouvrage  (p='g.  77),  le  ricin 
commun;  aussi  le  premier  prescrit  il  de  n'employer  son  buile 
t|u'i»  la  dose  de  trois  h  quaîre  gouttes  dans  une  liijueur  conve- 
}iahle.  Stubbes,  à  quelque  temps  de  là,  disait  dans  les  Tran- 
tacdons  philosophiques  (  n".  36),  que,  prise  par  cuillerée,  a 
peine  si  elle  purge  ,  parce  qu'il  parlait  de  l'iiuile  de  palma- 
christi. 

f.,a  confusion  qui  a  régné  entre  celle  huile  et  celle  du  ricin, 
explique  les  conlradiclious  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs 
sur  ce  médicami m  ;  les  nus  le  représentant  cosnme  très  dan- 
gereux ,   causant  de   >iolcutes   coliques,  etc.,  et  les   aulitt 
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le  signalant  comme  un  laxalif  très-doux  et  presque  inerle  ; 
eJle  explique   la  diversité   dans  les  dosis  prescrites,  suivant 
qu'on  taisait  usage  de  l'une  ou    de  l'autie.  Enfin,    on    peut 
regarder,    comme  provenanl  du  pif>non   d'Inde  pilé,  les  va- 
peurs acres    et    caustiques   qui   s'élèvent   du  mortier  ,   dont 
parle  M.  Limonsin-Lamollie  {Bull,  de  pharni.  ,  t.  i ,  p.  abo  ) , 
que  le   ricin    ne   produit    jamais.    Par    la   même  laison  ,    on 
serait  tente  de  croire  que   M.    Deyeux ,  dans  le  travail  qu'il  a 
donné  sur  le  ricin  ,  et  (lui  dénoie  un  praticien  ex;  rcé  et  judi- 
cieux ,  a  opéré  sur  le  pignon  d'Inde  ;  car  il  parle  aussi  <le  caus- 
ticité sur  la  langue,  de  vapeurs  acres,  incommodant  le   vi- 
sage, etc.  :  ce  qui' me  le  terait  cioire,   c'est  qu'il    dit   que  le 
ricin  n'a  que  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ,  et  que  les  deux 
lobi'S  sont  sépares  par  une  membrane,   caractères  qu'on  n'ob- 
serve pas  dans  le  ricin  ordinaire.  Cette  dernière  contoimalioii 
semble  même  mettre  ma  conjecture  hors  ik  doute,   puisqu'on 
la  retrouve  dans  ce  qu'on  appelle  le  ricin  cC  Amérique  -,  coiimie 
nous  allons  le  dire.  S'il  n'y  avait  pus  deux  huiles  dans  tous  les 
cas  dont  nous  venons  de    parler,  celle  de  ricin  sérail  un  vrai 
]trothée,  puisqu'elle  otli irait  lantôl  ui;  liquide  insipide,  tan- 
tôt un  médicament  corrosif  et  morlifèie,et  qu'il  est  impossible 
d'adniinisiier.  Est-ce  que  le  fiuit  «lu  ricin  ar/^re  serait  cau^ti- 
que  ,  tandis  que  celui  du  riciu  herbe  seiait  dnux,  et  les  deux 
espèceiadmisesparWillden!jwserai(;nt-el les  véritables  ?  Voyez 

MLDIGINIER,  t.    XXXll  .  p.  l  26  ,  el  PIGNON  d'iNDE,  t.  XLII  ,   p.    \'\'i.. 

iP.   On  m'a   donné,   chez  les  drogu:stes,  une  semence  sous 
le  nom  de  ricin  d' Aniéricjue ,  qui  n'est  point  le  pignon  d'Inde. 
Elle  a  dans  sa  coque  le  Vîlunie  d'une  amande  moyenne  dé- 
pimillée  de  son  enveloppe.  Cette  coque  est  dure,  noirâtre  ,  (cn- 
diUée,  rugueuse,  cassante,  asse/^  épaisse,  j^vec  une  impression 
ariondie  el  blanchâtre  à  une  extrémité.  Connue  l'amande  dont 
je  parle  est  dans  un  grand  état  de  rancidilé  ,  je  ne  puis  rien 
dire  de  sa  saveur,  mais  elle  présente  une  circonstance  fort  re- 
marquable, c'est  que  les  lobe»  snoi  séparés  l'un  de  l'autre  par 
deux    laaies   ou  feuillets   superjjosés   et   distinas,  (jui    feront 
reconnaître  facilement  ce  fruit.  J'ignore  absolument   h    <|uel 
végétal  il  ap[)artient ,  mais  il    n'a   nul    rapport  avec  le   rieiu 
ordinaire. 

4".  (1  raine  de  tigli-,  croton  tigfiuni,  L.  Lemery  et  Geoffroy 
l'indiquent  comme  une  espèce  de  ricin  ;  elle  donne  une 
huile  qui  purge  plu-  violemment  (jue  l'Iiuile  de  ce  fruit.  Je 
ue  la  connais  pas.  Voyez  tigli  (graine  de). 

j".  On  trouve  dans  V fTi.ttoria   plantarum    de  J.    Bauhin, 

livre  rempli  d'une  vaste  éiudinon  ,  ic,->  descriptions  et  la  gra* 

vure  de  plusieurs  fruits  désignés  sous    le  nom  de  ricinj  l'un, 

sous  celui  de  ricinus  major  awenc«?2z<i^ ,  représente  un  fruit 
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fros  comme  xino  noix  tiiangulaiic,  et  qui  paraît  être  foimé 
de  plusieurs  loj^es ,  lt'^quelic;s  renferment  (1<s  ;tmaiides  assez 
semblables  à  celles  dé<  rites  n".  3.  11  cA  probable  <pie  c'est  là 
Je  ricin  d'Ainéri(jue  du  conymerce;  c'est,  à  ce  qu'il  paraît, 
Ja  /igite  inftrnale  <>u  cTenfer  de  nos  vieux  auteurs.  Il  vienl- 
d'Amérique  d'après  Bauliin. 

M.  Deliina.  chiiurgien  portugais  ,  ne  au  Bre'sil  ,  dit  ,  dans 
une  lettre  inédite  ,  adressée  il  M.  le  professeur  D<  yeux  ,  et  que 
ce  savant  a  bien  voulu  me  communiquer,  que  l'on  distingue  att 
Brésil  deux  espèces  de  ricin;  l'un  blanc,  qui  donne  une  huile 
douce,  purf>alive,  et'que  l'on  trouve  dans  le  comnjercej  l'autre 
rouge.,  <|ni  en  donne  une  acre  ,  dotil  on  no  se  sert  pas  en  médo- 
cine,  ma  s  <|o'on  emploie  pour  la  lampe.  Il  ne  les  confond  point 
d'ailleurs  avec  l'iuiilede  pignon  d'Inde.  Quel  est  ce  ricin  rouge? 
Serait    ce  le  fruit  du  ricimis  inermis  ? 

6°.  J.  Bauhin  ,  sous  le  nom  de  ricinus  parvus  orientalis  , 
donne  encore  la  figure  d'un  fruit  gros  comme  une  aveline, 
qu'on  lui  avait  envoyé  avec  le  litie  6c  fèves  purgatives  des 
ïndes  orientales.  J'ignore  à  quelle  plante  appartient  cette  pro- 
duction végétale. 

n°.  Enfin  ,  on  trouve  dans  le  même  ouvrage  la  gravure 
d'un  fruit  nommé  erawai  ricini pusillam  genus  ,  el  un  autre 
sous  celui  de  ricino  similis  fructus  ;  mais  il  est  impossible  d'eu 
rapporter  les  semences  à  aucun  végétal  connu,  faute  de  dé- 
tails suffisans  \i  cause  de  l'état  peu  avancé  de  la  botanique  à 
l'époque  où  a  été  écrit  l'ouvrage  de  J.  Bauhin  (  i5ji  )  ;  ceux 
qu'où  y  lit  suftisent  pour  montrer  que  nou'>  sommes  loin  de 
connaître  tout  ce  qui  porte  le  nom  de  ricin. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  rapporter 
sur  les  diff 'rentes  graines  décorées  du  litre  de  ricins  ,  qu'il  y 
en  a  surtout  une  dont  on  se  sert  quehjuefois ,  parce  qu'on  la 
trouve  encore  dans  le  commerce,  ainsi  qu'une  huile  portant  le 
nom  iVhnile  de  ricin,  qui  ne  sont  point  les  produits  du  ricinus 
co/n/««»/.>,  et  auxquels  on  doit  rapporter  lesaccidens  mis  sur  le 
compte  du  ri' in  ordinaire  par  quelques  auteurs;  il  est  donc 
nécessaire  d'être  en  garde  contre  eux  pour  ne  pas  les  confondre 
avec  les  productions  de  ce  dernier  végétal. 

scHMiD,  Disserl.  de  ricino  americano.  Erford-,  1719. 

CANVANE,  Dissertation  on  Ihe  oieuni  palmce  christi,  etc.  Deuxième  édition. 

'l'iadnite  en  français  par  Hamart  de  la  Chapelle ,  médecin  de  Paris.  Paris, 

1777- 
nc^GERBTHLEnlus,  Diss.  dc  olco  ricinï  medicamento  purganle  etanthel- 

minlico. 
BONELLi,  Memoria  intorno  alP  olio  di  ricino  volgare. 
DEMACiiï,  Notice  sur  rhnile  âe  palma-chrisli  (Journnl  de  physique.  1776)- 
DUNAST,  Lettre  au  sujet  de  l'huile  de  ricin  (Ancien  Journal  de  médecine, 

t.  XLix,  p.  44- Paris,  1778J. 


ODTER,  Observations  sur  l'nsagc  de  l'huile  douce  de  lirin,  particiilièienicnt 
coniic  Je  ver  soliuiie  {ancien  Journal  Je  médecititi,  t.  xli-:,  i).  33j 
er  45o.  Paris,  iy^8). 

FDCHs,  D.ss.  de  olco  ricini.  léna,  i  ^82. 

DETEux,  Observations  communiquées  li  la  société  de  l'école  de  médecine  de 
Paris,  sur  l'emploi  de  l'huile  de  ricin  comme  médicament  interne,  etc. 

Ce  mémoire  est  inséré  dans  le  t.  xi  du  Journal  de  médecine  de  Con'i- 
sart,  Leroux  el  Bojrer,  p.  5g  1 .  Paris,  1  8o3. 

PLANCHE,  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  de  l'iiuile  de  ricin  (Bulletin  de 
pharmacie,  t.  1,  p.  i^i.  Paris,  1809). 

H  AGUENOT,  Lettre  sur  l'huile  de  ricin. 

limousiw-lAmotue,  Lettre  sur  l'huile  de  ricin. 

rocRNtEB,  Lettres  sur  l'huile  de  licui. 

Cas.sa(;ne  ,  Lettre  sur  l'huile  de  ricin. 

Ces  quatre  lettres  sont  insérées  dans  le  tome  premier  du  Bulletin  de  phar- 
macie, p.  a^9  et  suivantes,  379  et  38o.  On  trouve  encore  h  la  p.  567  du 
même  volunte  une  note  Je  M.  Haguenot  sur  la  cause  de  la  coloration  de 
l'huile  de  ricin.  (MÉtLAx) 

RICKET,  S.  m.,  rachitide  affectiis  :  uova.  que  l'o»  donne 
quelijiiefois  aux  personnes  alfeclees  »lu  vice  racliilique,  et  qui 
en  piésenlenl  les  attributs ,  les  caractères  dans  leur  conforma- 
tion. T^oyez  r.Acnrns.  (m.  g.) 

IIICORDO  (  eaux  minf^'ralcs  de).  Cette  eau  a  sa  source, 
d'après  le  docleur.Rinaldi,  à  .Spietra-Mclara,  dans  le  territoire 
de  Caslello-Riaro ,  au  duché  deCofaza,à  une  lieue  de  Paëse , 
dans  une  campagne  qui  n'est  pas  fertile. 

Sa  icmpcralure  est  froide  ,' mais  elle  bouillonne  dans  Ja 
source  ;  elle  conlitnt  beaucoup  d'acide  catbonique,  de  caibo- 
nalos  de  soude,  de  chaux  ,  de  magnésie.  Les  personnes  alta- 
(juèes  de  scorbut,  d'hypocondrie,  d'hystérie,  d'engorgemens 
viscéraux,  s'en  servent  avec  succès.  ("•  i'-) 

RIDE,  s.  f.  ,  ruga  ,  fUT/f.  Chacun  sait  ([ue  ce  sont  des  pli- 
calures  et  des  sillons  qui  se  tracent  sur  la  peau  lorsqu'elle  est 
plus  lâche  ou  plus  ample  que  les  orgaties  qu'elle  enveloppe. 

Diverses  causes  contribuent  à  la  production  des  ridss  .  et 
certaines complexions  y  sont  plus  dispostes  que  d'autres. 

1°.  La  jeunesse  étant  le  temps  de  la  croissance  du  corps  , 
le  derme  ou  le  cuir  se  tend  naturellement  autour  des  membres, 
et  par  son  tilasticité  primitive, les  airondit  avec  grâce  ,  comme 
on  le  voit  par  les  fornu  s  lisses  et  [solies  du  sein  et  des  bras  , 
des  cuisses,  etc.,  dans  les  jeunes  personnes  :  telles  sont 
les  beautés  que  se  plaisent  à  représenter  les  peintres  et  les 
sculpteurs  dans  le*  images  de  Venus  et  d'Apollon  ,  ou  d^i 
jeune  Anlinoiis. 

2°.  Il  s'en  suit,  au  contraire  ,  que  la  vieillesse  étant  l'épo- 
que du  décroissement  ,  la  peau  se  ride  parce  qu'elle  est  trop 
large  désormais  pour  le  volume  du  corps  qui  diminue.  Bien 
que  les  fibres  entrelacées  ou.  comme  feutrées  du  dorme  aient 
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la  propriété  <le  se  resserrer  sur  elles-mêmes ,  néanmoins  leur 
extension  a  été  si  considérable,  que  la  peau  ne  peut  plus  re- 
couvrir le  corps  exactement  sans  laisser  des  rugosités.  Aussi 
l'ou  peut ,  par  l'insufllalion  sous  la  peau,  renfler  beaucoup 
celle-ci  chez  les  vieillards,  et  d'autant  mieux,  que  le  tissa 
graisseux  sous-cutané  est  affaissée!  amaigri.  L'on  voit  de  même 
les  fruits  longtemps  gardés,  comme  raisins,  pommes,  etc., 
tout  ridés  par  la  perte  d'une  portion  de  leur  humidité  exhalée. 
'6°,  Tout  ce  qui  amaigrit  les  corps  ,  diminuant  leur  volume, 
laisse  la  peau  plus  lâche  ,  et  ainsi  en  multiplie  les  rides.  C'est 
ainsi  que  la  diminution  des  coussins  de  graisse  autour  des  yeux 
ou  au  sein  ,  etc.  ,  etc. ,  amène  des  rides  à  ces  parties  chez  les 
personnes  qui  deviennent  maigres  ou  âgées.  Comme  les  pas- 
sions tristes  et  le  chagrin  ,  les  grandes  peines  d'esprit ,  les  tra- 
vaux amaigrissent  ou  macèrent  le  corps  ;  elles  font  rider  la 
peau  de  bonne  heure.  On  a  dit  d'un  guerrier  et  d'un  huissier: 

Ses  rides  sur  son  front  gravaient  tons  ses  exploits  , 

sans  doute  avec  raison  ,  car  les  travaux  de  la  guérie  et  les  en- 
nuis de  la  chicane  et  des  procès  sont  capables  de  rider  les  fronts 
les  plus  s;  reins.  On  a  dit  que  les  individus  ridés  étaient  géné- 
ralement plus  rusés  ,  malicieux  et  trompeurs  que  les  person- 
nes dont  le  front  est  serein  ,  toujours  uni  et  candide,  comme 
celui  de  la  jeunesse.  Eu  effet ,  les  jeunes  gens  ,  ignorant  l'as- 
tuce et  les  passions  que  développe  la  connaissance  de  la  société, 
celle  des  vices  et  des  intérêts  ,  se  présentent  avec  gaîté  dans  le 
commerce  du  monde  sans  soupçonner  ni  craindre  le  mal.  Ce 
front  ouvert  et  uni  présente  une  jieau  blanche  que  n'ont  ja- 
mais sillonnée  les  soucis;  nulle  douleur  profonde  de  l'ame 
n'a  laissé  sa  triste  empreinte  ;  car  à  mesure  que  la  peau  se 
fronce  ,  elle  brunit  ou  noircit.  C'est  un  effet  remarqué  surtout 
dans  le  froid;  celui-ci  resserrant  les  membres  ,  la  peau  se  fronce 
et  se- resserre  sur  eux;  aussi  les  peuplades  rapetissées  des  La- 
pons, des  Ramtschadales  ,  des  Samoïèdes  ,  des  Esquimaux, 
près  du  pôle  ,  ont  une  peau  plus  basanée  ou  plus  noircie  que 
beaucoup  de  nations  méridionales. 

D'ailleurs,  s'il  est  vrai  ce  proverbe  qui  dit  :  grosses  gens  ^ 
bonnes  gens ,  les  personnes  niaij;;res,  et,  par  conséquent,  ri- 
dées, seront  plus  généralement  portées  à  la  malice  ,  à  l'aigreur, 
à  Une  vive  susceptibilité  des  passions  (ce(]ui  n'est  pourlantpas 
SUIS  do  gr.'indes  exceptions)  ;  mais  il  est  certain  que  des  ani- 
mauxf'>rt  malicieux  et  malfiiisans  portent  des  rides  reniar(|ua- 
b'es  sur  la  figure  ,  tels  sont  les  papions  ,  les  magots  et  autres 
singes  cynocrpiialcs.  Le  mandrill  en  offre  sut  tout  de  très  fortes, 
et  c'est  un  singe  très-méchant.  Les  phj'sijonomisles  u'augurent 
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pas  bien  d'une  personne  dont  le  vi«age  est  ridé  au  voisinage 
du  nez  ;  les  railleurs  et  moqueurs  ont  le  tour  du  nez  et  de  la 
bouche  plus  ou  moins  ridé,  comme  dans  la  pantomime  de  la 
dérision. 

Au  contraire,  les  passions  douces  et  joyeuses  dérident  le 
front  et  ouvrent  les  traits.  Voyez  physionomie. 

4°.  Il  résulte  encore  de  ces  faits  que  les  complexions  joviales, 
la  complexionsaoguine,  par  exemple,  offrira  moins  dérides  que 
Jes  tempérametis  tristes,  secs,  comme  les  mélancoliques  ou  atra- 
bilaires qui  croient  avoir  sans  cesse  des  raisons  pour  se  chagri- 
ner et  se  plaindre,  ou  qui  sont  avares,  mécontens,  ou  les  que- 
relleurs ,  tels  que  les  teiiipéramens  bilieux,  irascibles. 

5°.  Les  femmes  ,  ayant  la  texture  plus  molle  et  plus  exten- 
sible que  l'homme  ,sont  bien  plus  exposées  à  se  rider  préma- 
turément que  celui-ci.  D'ailleurs  ,  la  grossesse  qui  distend  la 
peau  de  l'abdomen,  ([ui  fait  gonfier  les  mamelles,  expose 
toutes  ces  parties  à  de  grandes  rides  après  l'accouchement  et 
l'allaitement.  Celle  extension  de  la  peau  est  lelle,  que  son 
tissu  paraît  éraillé  et  gercé  en  beaucoup  d'endroits  :  de  là  vient 
le  chagrin  de  quel({ues  jolies  feunncs  qui  ne  peuvent  se  résou- 
dre à  faire  des  enfans,daus  la  crainte  de  porter  atteinte  à  leurs 
appas.  Mais  ce  que  ne  ferait  pas  l'amour  ,  le  temps  doit  le  faire 
à  la  longue  sur  les  traits  du  visage  : 

le  temps  ,  cet  insigne  larron. 

Les  ruines  d'une  maison 
Se  peuvent  réparer  :  que  n'est  cet  avantage 

Pour  les  ruines  du  visage  ! 

6°.  Pareillement  les  bains  chauds  ont  le  privilège  de  relâcher 
beaucoup  tous  les  tissus,  et  surtout  la  peau.  E.ien  n'est  plus 
brillant  d'abord  qu'une  jeune  beauté  de  l'orient  sortant  du 
baiti;  sa  peau  est  extrêmement  douce  et  soyeuse  ;  mais  cette 
chair  mollette  et  hunnde  venant  bientôt  à  se  faner,  laisse 
des  rides  immenses  ,  déforme  horriblement  les  mamelles , 
flétrit  le  ventre,  etc.  Les  organes  même  les  plus  secrets  se 
relâchent  ,  et  ces  rides  étroites  que  la  nature  avaitplacées  pour 
les  plaisirs  ,  el  par  prévoyance,  dans  le  canal  vulvo-utérin , 
finisstM)t  par  se  détendre  ,  les  nymphes  s'allongent  avec  les 
grandes  lèvres  ,  comme  après  l'accouchement.  Aussi  le  règne 
des  femmes  passe  rapidement  dans  les  climats  chauds  ;  l'homrae 
cherche  des  dédom.nageraens  a  ses  dégoûts  dans  la  polygamie. 
Au  contraire  ,  le  froid  ,  comme  les  astringens  ,  resserre  et 
raffermit  la  peau;  la  plupart  des  cosmétiques  toniques  sont 
beaucoup  plus  utiles  pour  conserver  la  beauté  des  formes 
et  prévenir  les  rides  que  les  cosmétiques  onctueux  ,  ou  gras  et 
émoUiens  qui  relâchent  le  ti^su  cutané.  De  là  vient  que  les 
femmes  des  pays  septeatriouaux,  excepté  vers  les  régions  gla- 
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tialcs  ,  conservenlleurfiaîthcur  et  leur  beauté  plus  longtehips 
que  sobs  les  feux  de  la  tonide.  Aussi  les  négresses  ont  de  Ion- 
f^ues  mamelles,  et  toutes  leurs  parties  relâchées  ou  toiiibanles, 
en  sorle  que  dans  la  vieillesse  l'aspect  en  est  extrêmement  hi- 
deux et  dégoûtant. 

Plusieurs  animaux,  ayant  sous  la  peau  un pannicule  charnu 
ou  muscle  peaucier  plus  ou  moins  étendu  ,  peuvent  froncer  à 
volonté  leur  peau  ,  tout  comme  la  corrugation  du  front  s'opère 
voluniairement  chez  l'homme  par  le  concours  du  muscle  occi- 
pito  frontal  et  des  surciliers.  De  même,  les  animaux  qui  n'ont 
pas  la  fîiculté  de  chasser  les  insectes  qui  les  importunent  ,  ont 
été  doués  de  la  faculté  de  rider  et  de  mouvoir  leur  peau  ,  ainsi 
qu'on  l'observe  sur  les  chevaux  et  autres  bestiaux  piqués.  Le 
rhinocéros ,  à  cet  égard  ,  a  même  des  plicatures  telles  a  sa  peau, 
qu'il  peut  écraser  les  insectes  qui  se  prennent  entre  ces  plis. 

La  peau  transpire  moins  étawt  ridée  qti'étant  bien  tendue  ; 
clic  paraît  sèche  et  aiide  au  toucher  ;elle  absoibc  moins  pa- 
reillement, car  tous  ses  porcs  sont  moins  ouverts.  Au  contraire 
la  peau  tendue  des  jeunes  individus  est  plus  moite  ou  humide, 
jiaice  que  la  pcrspiralion  s'opère  saiis  difficulté  ;  le  tissu  est 
/rioins  dense  ,  l<s  mailles  sont  moins  serrées  ;  c'est  un  crible 
bien  nn'cux  percé  qui  reçoit  et  transmet  sans  cesse.  Aussi  les 
vieillards  lidés  ,  les  mains  froides  ,  etc., sont  moins  susceptibles 
de  contracter  des  maladies  contagieuses  que  la  peau  des  per- 
sonnes jeunes  et  hunn'des  dans  l'état  perspiratoire  le  plus  ac- 
tif, /^qyes  peau,  (virey) 

RIEJNTON  (eau  minérale  de):  hameau  dans  la  vallée  de 
Qucyrasjà  quatre  lieues  de  Sézaïujc  ,  quinze  de  Briançon  ;  il 
y  a  une  source  minérale  froide.  (m.  p.)    • 

FvIEPOLDSAtiER(eau  minérale  de) ,  en  Furstemberg.  Kla- 
proth  a  trouvé  dans  cette  eau  du  sulfate  de  soude,  du  muriate 
de  soude  ,  du  carbonate  de  soude  ,  du  carbotiale  de  chaux  , 
du  carbonate  de  magnésie  .  de  l'oxyde  de  fer  et  delà  silice.  Cent 
livres  de  cette  eau  contiennent  4'5o  pouces  cubes  de  gazacidc 
carbonique.  (m.  p.) 

RiELPi  DE  SAiNTORINI ,  s.  ra.  :  c'est  :iinsi  que  quelques 
analomistes  ont  désigné,  d'après  Sanlorini,  la  portion  du 
muscle  peaucier  (thoraco- facial  ,  Chaussier),  qui  se  porte  de 
la  joue  vers  la  commissure  des  lèvres,  parce  qu'elle  tire  en 
dehors  celle  commissure  et  concourt  avec  les  zygomatiques  à 
produire  le  rire.  Voyez  peaucier,  jure.  (m.  p.) 

RIGIDITE  ,  du  latin  ,  rigidus  ,  roideur.  Celse,  en  parlant 
de  la  roideur  des  organes  tendineux  et  aponévrotiques  ,  se  sert 
de  cette  locution  ,  ncn'oriim  n'gor.  On  emploie  ,  en  général  , 
le  teime  de  rigidité  [)ouv  exprimer  le  défaut  de  souplesse  et  de 
ilcxibililo  dçj  tissus  vivans. 
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Un  aîsez  grand  nombre  de  circonstances  différentes  peuvent 
dëlermit)*r  dans  les  organes  une  roidrur  plus  ou  moins  consi- 
derabUî.  Il  convient  d'examiner  successiV'-menl  chacune  de  ces 
circonstances,  de  signaler  et  leur  manière  d'agir  ,  et  les  moyens, 
soit  pharmaceutiques,  soit  chirurgic:tux  ,  que  le  praticien  doit 
mettre  en  usage  afin  de  dissiper  la  rigidité  qui  en  est  l'etf  t. 

Les  affections  du  système  nerveux  sont  fiequcmment  carac- 
térisées à  IVxlérieur  par  une  loideùr  des  membres  qu'il  est 
presque  impossible  do  surmonter.  Ce  pheiiomi-ne  est  un  effet 
remar(juablc  de  Tiriitation  (juf  les  vers  exercent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  dige>uf.  On  observe  alurs  que  les 
jeunes  sujets  sont  étendus  e'  immobiles  dans  leur  Jii  ;  les  mus- 
cles extenseurs  f.)rtement  oiitiaciés  1  emportent  sur  leuis  an- 
tagonistes ;  les  yeux  sont  contournés  et  fixés  en  haut,  et  cet 
état  persiste  d'une  manière  continue  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ,  ou  sr  renouvelle  sous  la  forme  d'accès  irregu- 
liers  jusqu'à  ce  que  l'art  ait  provoqué  l'expulsion  de  la  cause 
irritante.  Toutefois ,  <|uelle  que  soit  l'évidence  apparenie  de 
l'indication  curative,  dans  ce  cas  ,  le  praticien  doit  toujours 
tenir  compte  de  la  susceptibilité  gastrique  ,  et  souvent  l'admi- 
nistralion  des  médicametis  virmifiig^sùoitètreprécédée  dectlle 
de  substances  adoucissantes  et  délayantes  qui  servent  à  dissi- 
per la  phlogose  plus  ou  moins  vive  que  les  vcts  ont  produit 
dans  le  tube  alimentaire.  J'ai  vu  plusieurs  fois  l'iniestiou  trop 
précipitée  des  amers  ou  des  [lurgatifs  délern)iner  dis  phhgina- 
sies  graves  des  voies  digeslives,  alorsquel'on  se  proposait  seu- 
lement de  provoquer  l'expulsion  des  vers,  et  ces  atcidins  n'au- 
raient pas  eu  lieu  si  le  médecin  avait  été  dirigé  dans  sa  marche 
par  l'observation  piiysiologiqne  des  phénomènes  de  la  mala- 
die. ^0)'ez  FÉBRIFUGE  ,  VERS  INTESTINAUX  ,  elC. 

Il  existe  quelques  exemples  de  fievi  es  dites  ataxi([ues  pen- 
dant lesquelles  les  muscles  du  tronc  et  des  memi)res  demeu- 
rèrent dans  un  état  de  tension  et  d'immobilité  qui  ne  se  ter- 
mine que  par  la  mort.  Ce  cas  ,  qui  est  assez  rare  ,  doit  être 
rapproché  du  précédent  ;  comme  dans-  celui  ci  ,  la  rigidité 
musculaire  est  sympathi<{uemcnt  produite  par  l'irritation  gas^ 
tro-intestinale,  et  tous  deux  démontrent,  pour  le  dire  en  pas- 
sant,  que  les  relations  sympathiques  du  canal  digestif  avec 
les  autres  parties  du  corps  sont  tellement  multipliées,  qu'il  n'est 
peut-être  aucun  phénomène  qui  ne  puisse  dépendre  ,  ddus cer- 
taines occasions  ,  de  la  phlegmasicde  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l'cslomac  cl  les  intestins.  Le  médecin,  observateur 
çt  philosophe  doit,  dans  ces  cas  difficiles,  se  tenir  en  garde 
contre  toute  surprise  :  il  n'a  pas  trop  de  toute  sa  sagacité  pour 
analyser  les  phénomènes  et  remonter,  en  remarquant  leur 
luccejisioQ  ,  jusqu'à  la.  cause  première  du  désordre.  Ce  tj avait 
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était  impossible  à  l'époque  oii  les  maladies  elaient  considcrocs 
corumc  des  eiititf's  <1  ni  il  s';igiss;iil  suiKnil  de  sif^ii.-tler  les  ca- 
raclèrcs  et  de  dcttiiiiinii  le  i{,eiire  et  l't  spè»  e  ;  njais  il  devient 
praticable  c*  facile  à  mesure  (juc  la  |>hysioiof:;ie  pathologu|ue 
lail  des  proi»re> ,  et  que  les  nx-deciiis  s'cxcicenlà  reconn.iltie 
les  signes  pailioj,nomoMiques  de  l'atleciion  de  cliaque  organe. 
On  observe  assez  liéqiieuiuieni  une  loideur  pins  ou  moins 
considéiabledes  membres  chez  les  personnes  doni  i'imaginatioa 
très  vive  a  été  ébranlée  par  des  émotions  profotides,  et  qui 
sont  aflectées  de  ce di  lire  extatique  dont  les  variétés  sont  aussi 
nombreuses  que  les  causes  en  sont  différentes.  La  rigidité  des 
muscles  est  un  des  symptômes  caia*  léri>ti(|ues  de  la  catalepsie; 
mais  cette  rigidité  présente  une  parlu  nlariié  singulièie,  c'est 
quelle  est  facile  à  vaincre  ,  et  que  dans((nelque  situation  que 
l'on  place  les  membres  ,  ils  y  demeurent  iininobiles  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Les  parties  extérieures  du  corps  semblent  alors  appartenir  à 
ces  machines  dont  les  ressorts  sont  cor)sl;imment  tendus  ,  et 
dont  les  différentes  pièces  conservent  les  rapports  que  l'on 
établit  entre  elles;  la  volonté  a  perdu  son  empire  sur  tous  les 
organes  dont  elle  dirige  habituelh meut  les  actions.  L'histoire 
des  causes, du  phénomène  et  du  traitement  de  ces  maladies  ap- 
partient aux  articles  qui  leur  sont  consacrés  ;  je  dois  me  bor- 
ner ici  à  signaler  les  ciiconstunces  p'incipales  dans  lesquelles 
la  rigidité  musculaire  se  manifeste  ;  celte  érjumération  est  in- 
dispensable afin  de  compléter  ce  travail  ,  mais  des  détails  plus 
étendus  entraîne: a iciit  des  répétitions  qu'il  convient  d'éviter. 
^'Vye^  catalepsie,  dllire, extase,  monomanie. 

Une  roidear,  d';d)ord  très-sensible,  «t  qui  augmente  pro- 
gressivement d'intensité,  précède  presque  toujours  le  dévelop- 
pement du  tétanos.  Cette  affection  dont  la  mort  est  le  terme 
presque  inévitable  n'envahit  que  successivement  les  différen- 
tes division?  du  système  musculaire  r  elle  débute  par  les  mus- 
cles qui  meuvent  la  mâchoire  diacranienne  ,  et  de  là  elle  s'c- 
lend  vers  les  parties  inférieures,  toujours  précédée,  dans  ses 
funestes  progrès,  par  une  rigidité  qui  n'est  que  l'avant-coureur 
ou  le  premier  degré  de  la  contraction  spasmodique  et  perma- 
nente qui  caractérise  son  état  le  plus  élevé.  Tout  indique  que 
dans  le  tétanos,  l'altération  des  fonctions  musculaires  n'est  pas 
primitive,  et  que  cette  affection  est  produite  par  ruiilation  des 
parties  centrales  du  système  nerveux  ,  et  spécialement  du  pro- 
longement uiédullaiie  rachidien.  Les  causes  qui  sont  suscep- 
tibles de  produire  cette  irritation  diffèrent  singulièrement  les 
unes  des  autres:  ellc^s  agissent  ou  sur  la  moelle  épinière  elle- 
même ,  conujic  dans  les  empoisonnemens  par  la  noix  vomi- 
quc,  ou  sur  les  exlrémiics  navcuses,  aiasique  cela  a  lieu  dans 
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les  cas  de  vers  iatcsliiiaux  ou  dans  ceux  de  blessure  avec  dila- 
ccralion  des  nerfs.  Ces  idées  seront  dcveloppres  ,  el  li'ur  exac- 
titude démontrée  jus(|u' à  l'ëvideuce  à  rarliclc  tétanos.  Voyez 
ce  mot. 

La  rigidité  de  tous  les  muscles  du  corps  est  souvent  déter- 
minée par  la  cessation  du  mouvement  vital.  Elle  a  même  c'ié 
présentée  comme  uu  signe  non  éciuivoque  de  la  mort.  Quelle 
est  la  cause  prochaine  de  l'endurcissement  qui  se  radnifeste 
alors  dans  tous  les  organesmusculaires,  et  qui  oppose  quelque- 
fois une  résistance  très-considérable  aux  mouvemens  des  par- 
ties? Cette  cau:?e  est,  et  sera  probablement  encore  longtemps 
cachée  aux  physiologistes.  Il  semble  seulement  qu'à  l'instant 
où  la  vie  s'éteint ,  les  derniers  efforts  de  la  puissance  vitale  se 
concentrent  dans  les  muscles  et  provoquent  leur  contraction.  Il 
est  à  reinanjuer  ,  afin  de  distinguer  celte  rigidité  cadavéri([ue 
de  la  roidcur  qui  peut  envahir  le  système  musculaire,  dans 
certains  cas  de  mort  apparente,  que  quand  la  première  a  été 
une  fois  détruite  par  des  mouvemens  imprimés  aux  parties 
aprè^  le  refroidissement  du  corps  ,  elle  ne  se  renouvelle  plus  j 
tandis  que  la  seconde  se  reproduit  bientôt  ,  parce  que  le  sys- 
tème nerveux  continue  d'agir  sur  les  muscles,  et  rétablit  la 
contraction  spasmodique  que  l'on  avait  instantanément  sur- 
montée. 

On  a  déjà  démontré,  par  les  raisonnemens ,  et,  ce  qui  est 
pins  pcremptoire,  par  les  faits,  que  la  rigidité  musculaiie,biea 
qu'elle  mciite  beaucoup  de  confiance  comme  signe  de  la  mort, 
doit  cependant  cire  accompagnée  de  plusieurs  autres  phéno- 
mènes qui  coiifîrmcDl  la  réalité  de  l'extinciiou  de  la  puissance 
vilalc,  afin  qu'il  soit  permis  (n  médecine  de  prononcer  avec 
assurance  dans  une  question  aussi  délicate  et  aussi  importante. 
L'illustre  Louis,  et  récemment  feu  le  docteur  Nyslen  ,  ont 
fait  connaîire  toute  la  valeur  qu'il  convient  d'attribuer  à  la 
roideur  des  muscles  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  déterminer  si 
une  personne  a  véritablement  cessé  de  vivre.  Mais  diverses 
causes  peu\ent  produire  une  rigidité  analogue,  alors  que 
Ja  vie  persiste  encore,  tandis  que  la  mort  a  d'aitfres  fois  lieu 
depuis  loutemps  sans  que  les  membres  perdent  leur  flexibilité; 
il  faut  donc  attendre,  avant  d'ordonner  l'inhumation,  dans 
les  cas  douteux,  qu'un  commencement  d'altération  putride  se 
manifeste  et  annonce  que  la  subaance  animale  est  rentrée  sous 
l'empire  des  lois  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  chimie. 
Voyez  SIGNES  de  la  mort. 

Diverses  causes,  autres  que  les  affections  généiales  du  sys- 
tème nerveux  et  musculaire,  peuvent  déterminer  la  roideur 
ou  la  rigidité  àes  membres.  DaiiS  les  cas  que  je  viens  d'exa- 
miner, ce  phénomène  était  le  résultat  de  certaines  affections 
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qui  étendaient  leur  influence  sur  les  muscles  de  tout  le  corps  ; 
dans  ceux  qui  vont  suivre,  le  défaut  de  flexibilité  des  parties 
esi  la  suite  de  la  lésion  de  ces  parties  elles  mêmes. 

Les  tissus  aponévrotiqoes,  qui  entourent  les  articulations, 
les  li^amens  qui  les  affermissent ,  les  muscles  qui  les  meuvent, 
toutes  ces  parties  acquièrent ,  à  la  suite  d'un  grand  nombre  de 
maladies  ,  une  rigidité  qui  s'oppose  à  l'exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Des  ankjloses  plus  ou  moins  complelles  sont  produites 
par  le  défaut  de  souplesse  de  ces  différens  organes,  et  tant 
qu'il  j  a  adhérent  e  contre  nature  entre  ces  surfaces  con- 
liguës  de  l'articulation.  C'est  ainsi  qu'après  la  guérison  des 
fractures,  les  tissus  qui  unissent  les  os  entre  eux,  sont,  pen- 
dant quelque  temps,  inhabiles  aux  mouvemens.  Lorsque  la 
maladie  affecte  les  membres  inférieurs,  et  que  le  sujet  veut 
diiiger  sur  eux  le  poids  du  corps,  les  surfaces  cartilagineuses, 
qui  ont  perdu  l'habitude  d'être  pressées  l'une  contre  l'autre, 
sont  le  siège  d'un  sentiment  pénible,  et  même  d'une  douleur 
assez  vive  ;  les  ligamet'S  dont  la  solidité  a  diminué  n'affer- 
missent plus  convenablement  la  jointure  et  ne  se  prêtent 
plus  aux  variatioïis  de  longueur  qui  résultent  du  jeu  des  os 
les  uns  sur  les  autres  ;  Us  membranes  synoviales  des  gaines 
tenduicuses,  devenues  moins  humides,  ne  permettent  (jue 
difficilement  aux  tendons  de  glisser  sur  elles  ,  et  de  transmettre 
l'effort  des  muscles;  ceux-ci  agissent  eux-mêmes  avec  moins 
d'assurance  et  de  régularité  après  avoir  été  longtemps  disten- 
dus et  comprimés.  Il  résulte  de  toutes  ces  causes  une  roideur 
considérable  ,  accompagnée  de  faiblesse  et  d''irrilalion ,  qui  ne 
se  dissipe  jamais  qu'avec  le  temps.  Le  malade  hésite  à  aban- 
doiui'M  le  poids  de  son  corps  à  une  semblable  articulation;  il 
sait  qu'il  n'est  pas  le  maître  d'en  modérer  et  d'en  arrêter  les 
mouvemens;  et  que,  si  une  vive  impulsion  était  donnée,  les 
tissus  rigides  seraient  douloureusement  tiraillés,  et  peut-être 
déchirés  par  une  fluxion  trop  brusque  et  trop  violente.  Il 
convient  dans  ces  cas  de  mettre  en  usage  les  bains ,  les  douches 
d'abord  émollientes,  et  ensuite  toniques  afin  d'assouplir  et  de 
fortifier  graduellement  les  tissus.  Des  mouvemens,  dont  la  force 
et  l'étendue  seront  insensiblement  augmentées  ,  contribueront 
beaucoup  à  la  guérison.  Le  malade  devra  se  servir  d'abord 
d'appuis  étrangers,  et  les  abandonner  ensuite  avec  précaution, 
afin  que  la  surface  articulaire,  les  ligamens,  les  muscles  et 
les  tendons  recouvrent  la  faculté  de  se  mouvoir  et  de  glisser 
avec  facilité  les  uns  sur  les  autres. 

Le  rhumatisme  fibreux  des  articulations,  la  goutte,  en  un 
ïïiol  toutes  les  phlegmasies  des  tissus  qui  avoisinent  ou  qui 
consliiuenl  les  jointures;  les  plaies  qui  intéressent  ces  mêmes 
parties,  et  spécialemenl  les  coups  de  fcn  qui  en  siilonuent  la 
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surface  ou  qui  pénètrent  dans  leur  cavité",  toutes  ces  causes 
deiei  minent  nnr  rigidiic  souvent  incurable  des  oij^aues<!U!  t'ir- 
ritalion  a  envahis.  Loisque  la  phlogose  se  développe  ilans  Je 
tissu  cellulaire,  elle  l'affaisse,  le  condense,  en  lend  les  inaiiics 
moins  hunaides,  moins  mobiles ,  el  les  fait  adhr^rer  eiilie  elles. 
Aussi  n'est-il  pas  larede  trouversur  It  s  ailiculalions  ([ui  ont  été 
enflammées,  la  peau  tellement  attachée  aux  pailles  sousja- 
centes  ,  qu'il  cal  impossible  de  la  soulever  et  de  la  faire  glisser 
dans  aucune  direction;  il  semble  qu'elle  soit  continue  aux 
lames  aponévrt  tiques  qu'elle  recouvre. 

L'inflanimalion  rend  les  tissus  fibreux  moins  extensibles;  ils 
deviennent  roides  ,  peu  mobiles  ,  et  leur  propiieté  la  plus 
importante,  i'élaslicilé,  est  détruite.  Ces  phcnonièties  sont  re- 
marquables, et  ils  entraînent  des  résultats  très-graves  lorsque 
les  ligamens  articulaires  en  sont  le  siège  :  la  substance  liga- 
menteuse s'unit  dans  toute  sa  longueur  aux  parties  voisines; 
elle  cesse  de  s'allonger  el  de  se  raccourcir,  ainsi  que  l'exigent 
les  mouveniens  de  l'articulation. 

Ces  résultats  de  la  phlogose  des  parties  fibreuses  et  cellu- 
laires qui  avoisinent  et  qui  affermissent  les  articles,  sont  gra- 
ves satis  doute;  mais  ils  le  soûl  moins  que  ceux  dont  est  suivie 
l'inflammation  des  membranes  synoviales,  soit  tendineuses, 
soit  articulaires  ;  ici  le  désordre  est  à  la  fois  plus  considérable 
et  plus  dilficiie  à  combattre;  la  rigidité  est  alors  produite  de 
deux  manières  différentes.  Suivant  ia  première  ,  et  peut-être  la 
plus  commune,  les  surfaces  irritées  se  dessèchent,  rougissent, 
s'appli([uent  l'une  contre  l'autre;  et,  connue  les  mouvemcnss 
sont  impossibles  à  raison  delà  douleur,  les  deux  lames  de  la 
membrane  se  confondent  et  se  transforment  en  un  tissu  cellu- 
laire très  -  serré  qui  unit  fortement  les  parties  auxquelles  il 
s'attache.  D'autres  fois  les  surfaces  membraneuses  opposées  se 
recauvieiit  d'une  lame  albumineuse  jaunâtre  ,  épaisse,  d'abord 
peu  adhcretitc,  mais  qui  augmentant  insensiblement  de  den- 
sité, s'organise  et  reçoit  entin  des  vaisseaux  capillaires  san- 
guins très  niullipliéi.  Les  feuillets  do  cette  fausse  membrane 
étant  de  toutes  paits  en  contact  par  leur  surface  libre,  ils  se 
convertissent  bientôt  en  une  pscudo  membrane  unique,  appli- 
quée et  adliércnle  aux  organes  entre  les(|uels  elle  s'est  déve- 
loppée. Les  adhérences  vicieuses,  qui  s'établissent  entre  les 
lames  des  membranes  séreuses eullammées  s'organisent  toujours 
suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés,  il  m'a  été  plusieurs 
fois  permis  d'observer,  à  la  suite  des  plaies  des  articulations, 
la  naissance  et  les  progrès  des  fausses  membranes.  Une  fois, 
entre  autres,  l'articulation  du  coude  avait  été  dilacérée;  une 
fracture  comminutive  existait  à  l'exlrcmité  inférieure  de  l'hu- 
méius  et  séparait  l'un  de  l'autre  les  deux  condjles  de  cet  os. 
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Le  malade  succomba  le  vingl-liuiti(;mc  jour  après  l'accident; 
mais  sa  moi  t  lui  amenée  moins  par  l'iiiteiisile  de  la  phlegmasie 
arlitulaiie  que  par  une  ^astroenleiile  des  plus  violentes,  qui 
se  développa  le  vinyl-cintjuième  jour.  L'aulopsie  du  cadavre 
fut  laite  avec  beaucoup  d'exactitude.  Nous  trouvâmes  les  fiag- 
mcns  dans  la  situation  Ja  plus  heureuse,  et  parfaitemenl  en 
contact;  une  substance  fibro  -  cellulaire  dense  ,  rougeâtre  , 
abreuvée  de  sucs  lymphaticpies  concrètes,  les  unissait,  de  ma- 
nière toutefois  à  ce  qu'il  était  encore  facile  de  les  séparer;  les 
cartilages  des  trois  os  étaient  recouverts  par  une  membrane  de 
formation  nouvelle,  partout  adhérente  à  elle-même,  et  qui 
établissait  une  union  assez  solide  entre  le  radius  et  le  cubitus, 
d'une  part,  et  l'humérus  de  l'autre.  Cette  fausse  membrane 
était  médiocrement  solide  ;  en  écartant  les  os,  elle  se  déchirait, 
et  les  lambeaux  rebtaient  attachés  tantôt  à  rhun)érus,  tantôt 
au  radius,  ou  au  cubitus.  Ou  voyait  audessous  d'elle  la  sur-r 
face  cartilagineuse  rougeâtre,  vivement  injectée  et  présentant 
des  traces  manifestes  d'inflammation.  A  l'époque  ou  je  faisais 
ces  observations,  on  n'avait  pas  encore  émis  l'opinion  que  les 
membranes  synoviales  ne  se  prolongeaient  pas  sur  ces  carti- 
lages; je  ne  profilai  donc  pas  des  faits  que  la  nature  m'offrait 
pour  m'assurer  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  cette  mem- 
brane; mais  je  pense  par  analogie  que  la  formation  de  la  cou- 
che albumineuse  sur  les  cartilages  indique  que  la  membrane 
séreuse  s'étend  sur  ces  organes,  puisque  les  membranes  sé- 
reuses et  les  synoviales ,  qui  leur  sont  analogues,  ont  toutes  la 
propriété  de  se  couvrir  pendant  leur  irritation,  de  pseudo- 
membranes  semblables. 

Le  pronostic  que  l'on  doit  porter  relativement  à  l'issue  de 
l'espèce  de  rigidité  dont  je  viens  d'esquisser  l'histoire,  varie 
suivant  l'étendue  du  désordre.  11  est  indubitable  que  quand 
les  parties  extérieures  de  l'article  sont  privées  d'élasticité  et  de 
mobilité  ,  eu  même  temps  que  les  surfaces  cartilagineuses  sont 
réunies  dans  toute  leur  étendue,  la  faculté  d'être  nrues est  pour 
jamais  détruite  dans  la  partie.  Mais  le  désordre  n'est  heureu- 
sement pas  constamment  porté  à  ce  degré  de  complication 
qui  le  rend  incurable.  Le  pronostic  est  moins  désespérant  à 
mesure  qu'un  plus  petit  nombre  de  parties  sont  rigides  à  l'ex- 
térieur, el  qu  h  l'inlérieur  une  surface  moins  étendue  est  af- 
fectée. Les  tissus  endurcis  par  la  phlogose  reprennent  quelque- 
fois leur  souplesse  ,  et  permettent  l'exécution  des  mouveraens; 
la  fausse  membrane  qui  unit  le  cartilage,  ou  se  déchire  lors- 
qu'elle est  peu  considérable,  ou  s'allonge  graduellement,  de 
manière  h  ne  pas  former  d'obstacle  au  jeu  des  pièces  osseuses. 
Los  indications  curalives  que  présentent  ces  affections  arti- 
culaires sout  les  suivantes  :  elles  consistent,   i*',  à  s'opposer 
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au  développement  dos  irritations  des  tissus  qai  environnent 
ou  ({'ii  consument  la  jointure;  2°.  à  combattre  la  rigidité,  après 
la  cessation  de  la  plilegmasie  par  tous  les  moyens  appropries. 

Les  saignées  générales  et  locales,  les  applications  émol- 
lientes,  le  icpos  le  plus  absolu,  la  diète,  les  boissons  acidu- 
lées, en  un  mot  tout  l'appareil  qui  constitue  la  naéthode  auti- 
phlogistiqoe  la  plus  absolue  doit  être  mis  en  usage  afin  de  pré- 
venir l'issue  souvent  funeste  des  inflammations  des  grandes  ar- 
ticulations. Ce  traiteme.it  est  le  seul  qui  soit  convenable,  et 
il  doit  être  prolongé  aussi  longtemps  que  la  douleur  se  fait 
sentir.  11  est  assez  ordinaire  de  voir  les  praticiens  recourir  aux 
applications  toniques  ou  irritantes  sous  le  spécieux  prétexte 
de  rendre  aux  tissus  la  force  qu'ils  ont  perdue  ;  ces  médications 
n'ont  qu'un  effet  inévitable  dans  de  telles  circonstances,  c'est 
d'entretenir  la  phlogose,  de  perpétuer  l'irritation,  et  d'agra- 
ver  les  désordres  organiques  qu'elle  laisse  après  elle.  Jamais 
Je  médecin  physiologiste  n'adoptera  une  conduite  aussi  peu 
rationnelle  ,  la  chaleur  et  la  doulour  sont  pour  lui  des 
signes  à  l'aide  desquels  il  reconnaît  sùrenient  le  véritable 
état  des  parties.  Tant  que  ces  phénomènes  existent,  l'irrita- 
tion des  tissus  n'est  pas  dissipée,  et  le  travail  organique  qui 
la  solidifie  se  continue.  Il  est  évident  que  c'est  un  mauvais 
moyen  pour  l'ai  rêler  que  de  perpétuer  la  phlogose  qui  le  pro- 
voque et  l'entretient. 

Lors(jue  tous  les  symptômes  d'irritation  sont  dissipés,  des 
bains  et  des  douches  emollienles  sont  encore  utiles,  afin  d'as- 
souplir les  parties  ;  les  linimens  avec  les  graisses  animales 
concourent  au  même  but  :  ils  relâchent  les  tissus,  et  leur  com- 
muniquent la  mollesse  et  la  flexibilité  que  la  maladie  avait  dé- 
truites. Des  mouvemens  bien  dirigés  et  gradués  avec  la  plus 
minutieuse  attention,  devront  faire  une  partie  essentielle  du 
traitement;  ils  favorisent  singulièrement  l'action  des  autres 
moyens  curalifs.  Si,  après  avoir  suivi  celte  marche  pendant 
quelque  temps,  lemieux-êlrene  fait  plus  de  progrès  sensibles , 
il  faut  recourir  à  des  médications  plus  actives,  afin  de  complet- 
ter  la  guérison.  Les  douches  de  vapeurs,  soit  d'eau  simple, 
soit  d'une  eau  chargée  de  substances  aromatiques;  les  bains  et 
les  douches  d'eaux  minérales,  et  spécialement  les  eaux  de 
Bourbone  et  de  Barrèges,  tels  sont  les  moyens  les  plus  puis- 
sans  (fue  l'art  ait  mis  à  notre  disposition,  et  dont  la  médecino 
puisse  conseiller  l'emploi;  mais,  il  faut  le  dire,  il  arrive  trop 
souveni.  que  la  rigidité  est  audessus  de  tousses  efforts,  et  que 
les  mouvemens  restent  abohs  pour  toujours. 

Il  est  une  autre  espèce  de  rigidité  qui  est  le  résultat  de  la 
contraclion  trop  active  de  certains  muscles  ou  de  l'affaiblisse- 
nifut  des  muscles  opposés;  elle  détermine,  lorsqu'elle  sepro- 
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lonqc  pfn'Janl  longicmps,  la  déformai  ion  dos  os  el  la  contor- 
sion des  membres.  Nous  avons  traile  ailleurs  ,  el  du  mccnnisme 
giivaiit  lequel  ces  diiï'ormiles  sont  produites,  cl  des  appareils 
qu'il  convient  d'employer,  afin  de  rendre  aux  parties  leurs 
formes  et  leur  direction  naturelle.  Je  ne  pourrais  que  répéter 
ici  ce  que  nous  avons,  M.  ledocleur  Fournier  et  moi,  longue- 
ment expose  à  l'aiticle  orthopédie,  qui  doit  être  considère 
comme  renfermant  ce  qui  manque  k  celui-ci  3  j'v  renvoie  donc 
le  lecteur.  (eéciK) 

RIGOR,  s.  ni.  ,  mot  latin  employé  quelquefois  en  fian- 
çais, et  qui  exprime  ce  sentiment  de  froid  superficiel  qui  ac- 
compagne particulièrement  le  début  de  certaines  maladies,  et 
lians  lequel  il  semble  <|ue  la  peau  soit  agitée  de  mouvemens 
répétés,  de  conti  actions  subites  et  comme  spasmodiques  ;  il  est 
synonyme  de  frisson  [Ployez  ce  mol)  ,  et  il  diffère  du  tremble- 
ment en  ce  que,  dans  celui  ci ,  le  froid  occupe  la  totalité  des 
membres  qui  se  trouvent  agiles  dans  toutes  leurs  parties.  Le 
rigor  ou  frisson  s'observe  surtout  dans  les  lièvres  catarrhales, 
dans  celles  qui  suivent  une  impression  \i\e  de  terreur,  de 
froid,  etc.  ;  dans  le  début  des  fièvres  intermiltcnlos  infiamma- 
toircs;  dans  les  inflammations  parvenues  à  la  période  de  la 
suppuration  ,  etc.  (m. g.) 

itlGORISiME,  s.  m.,  terme  néologique  (ce  qui  n'équivaut 
pas  k  mauvais),  dérivé  de  rigor ,  piyoÇj  sévérité ,  austérité, 
pour  désigner  l'esprit  de  rigueur  qu'on  apporte  dans  la  ma- 
nière de  procéder  ou  d'agir. 

Dans  les  mœurs,  le  r.gorisme  outré  peut  avoir  l'inconvé- 
nient grave  de  rebuter  les  caractères  mous  et  délicats;  les  le- 
çons alcis  cessent  d'être  profitables.  C'est  le  desavantage 
(pi'ont  les  stoïciens,  comparés  aux  épicuriens  ,  qui  ont  l'art  de 
fiailer  les  hommes,  toujours  plus  disposés  aux  penchaus  volup- 
tueux qu'à  la  noble  fierté  de  la  vertu. 

Il  y  aura  toujours  plus  de  molinistes  qne  de  jansénistes  en 
religion,  en  politique  et  en  tous  les  genres  de  conduite  ;  la  na- 
ture elle-même  semble  entraîner  tous  les  êtres  dans  les  voies 
douces  du  plaisir,  tandis  ({ue  l'homme  le  plus  sensé,  le  plus 
fuit  en  raison  ,  a  beaucoup  de  peine  à  gravir  le  sentier  escarpé 
de  l'honneur  pour  s'élever  k  toute  lahautfur  de  sa  dignité  ori- 
ginelle. Il  faut  être  soutenu  pour  cela  d'une  grâce  efficace  qui 
n'est  pas  donnée  k  tous  les  humains,  quoi  qu'en  aient  dit  les 
pélagiens. 

il  s'élève  ici  une  question.  Quel  est  l'état  le  plus  avantageux 
k  une  vie  longue  et  saùie,  le  rigorisme  dans  l'hygiène  ou  la 
mollesse  (  Voyez  cet  article)?  Sans  contredit,  celte  dernière  , 
poussée  à  l'excès,  est  cmisible,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé; 
mais  rcxtrême  sévérité,  qui  mesure  tout  à  la  stricte  raison  ,  et 
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qui  ne  permet  pas  même  les  plaisirs  non  nc'cessaiics,  n'cmpê- 
che-l-elle  pas  aussi  le  dévcloppcintut  couiplel  de  notre  si  lisi- 
bilité? Nous  en  verrons  les  résultats  à  l'article  du  stoïci  me. 
Considérons  ici  ceux  d'une  direction  sévère  el  rigoureuse  dans 
la  pratique  de  l'art  médical. 

L'on  connaît  des  docteurs  austères  qui  prétendent  qu'on  ne 
doit  jamais  transiger  avec  les  malades,  et  que  tous  ces  niéua- 
gcmens  de  petile-maîlresse  ne  sont  propres  qu'à  laisser  empirer 
les  maux  5  qu'il  faut  frapper  hardiment  «les  coups  énergiques 
par  les  remèdes  les  plus  Jiéroïquesj  que  la  plus  puissante  acti- 
vité des  médicamens  dépend  surtout  de  leur  saveur  dégoû- 
tante, de  leur  odeur  insupporlable  ;  que,  comme  il  serait  ridi- 
cule au  chiruigien  d'être  tendre  et  sensible  à  la  pitié  ,  et  d'user 
de  temporisation  lorsqu'il  faut  amputer  vivement  un  membre 
gangrené  sous  peine  de  voir  le  sphaccle  gagner  le  reste  da 
corps  ;  de  même  ne  doit-on  pas  châtrer  (selon  l'expression  re- 
çue) la  vertu  de  l'assa  fœliJa,  delacoloquinte,  de  la  noix  vo- 
miquo  et  d'autres  remèdes  actifs  ,  lorsque  leur  emploi  est  né- 
cessaire. On  ne  doit  jamais  graiifier  mal  à  propos  l'odorat  d'a- 
rômes suaves,  ou  le  goût  de  saveurs  exquises  qui  produiraient 
des  résultats  tout  opposés  à  la  guérison  que  l'on  n'attend  que 
d'une  drogue  fétide.  L'action  purgative  de  certains  remèdes 
n'est- elle  pas  tellement  favorisée  et  accrue  par  leur  odeur 
nauséabonde  particulière,  qu'il  suffit  quelquefois  aux  per- 
sonnes délicates  de  respirer  celte  odeur  pour  êtie  puigées!  Il 
semble  qu'il  faille  mcttie  en  fuite  la  maladie  par  l'horreur 
même  que  lui  impriment  les  médicamens  les  plus  détestables; 
et  n'est-CK  pas  à  cause  de  cela  que  les  anciens  médecins  prescri- 
vaient,  tantôt  la  poudre  de  c;apaud,  ou  de  vipères,  ou  les- 
araignées  j  tantôt  la  râpure  de  crâne  humain,  ï album  gnccuni 
et  d'autres  matières  non  moins  répugnantes  :  non  «ju'ils  leur 
crussent  réellement  beaucoup  de  vertus,  mais  afin  d'étonner  Ja 
nature  humaine  et  d'agir  sur  l'imagination;  afin  que  cette  ré- 
volte des  sens  et  de  l'acie  imprimât  une  consternation  salu- 
taire,  une  secousse  critique  violente  aux  maux  les  plus  enra- 
cinés ? 

Voilà  pourquoi  ces  médecins  s'écrient,  comme  .lutrefois  So- 
lon  aux  Athéniens  mutinés  contre  ses  lois  :  M»i  rk  îîS'içct,  a.\KA 
Ta  €êA7<Ç"«  :  je  ne  vous  donne  pas  le  plus  agréable  ,  mais  le 
meilleur. 

Ce  discours  est  dur,  sans  être  pourtant  dépourvu  de  loufe 
vraisemblance  d'utilité.  Toutefois,  n'est-ce  pas  pousser  beau- 
coup trop  loin  celte  rigueur  médicale  dont  les  hommes  ca 
général  sont  si  disposés  à  se  plaindre?  Ne  vaut  -  il  pas  mieux 
écouter  le  sage  Hippocrate  (lib.  Dearle),  et  Foésius(6'omw., 
IX*.  5  j  ) ,  qui  recommandent  une  extrême  douceur  et  beaucoup 
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de  complaisance  ,  petçâv»  ,  dans  le  médecin?  Galien  veut  qu'il 
soit  anodin,  avoS^ùvof ,  c'fSl  à-dirc  qu'il  cviie  de  causer  tes 
moindres  douleurs  [Melhod.  medcndi^Wh.  xiv ,  cap.  xin). 
Enfin  Ascle'piade,  au  rapport  de  Ccise  (  lib.  m,  cap.  iv) ,  met- 
tait au  nonibic  des  devoirs  d'un  bon  médfcin  de  guérir  siue- 
menl,  proinplement ,  agréablement  :  luth  ,  celerittr  et  juciunlè. 
Il  exigeait  qu'on  fût  aimable.  Il  n'aurait  approuve,  sans  doute, 
ni  les  énormes  perruques  ni  les  grandes  robes  noires  dont  s'af- 
fublaient ces  docteurs  antiques,  de  qui  les  portraits  retracent 
encore  la  morgue  suffisante  et  toute  la  pédanterie.  Nous  dou- 
tons cependant  qu'il  eût  approuvé  davantage  la  méthode  tout 
opposée  de  plusieurs  de  nos  jolis  docteurs  d'aujourd'hui,  qui 
rivalisent  d'ogrémens  et  de  minauderies  avec  les  plus  pimpaus 
freluquets  et  les  plus  sémillans  petits  maîtres  des  salons.  Hip- 
pocrate  {De  tJecenti habita)  leur  prescrit  d'être  modestes.  Eh  ! 
bon  Dieu,  de  quoi  s'avise  le  divin  Hippocrate? 

Si  les  gosiers  de  nos  ancêtres  étaient  façonnés  au  catholicon, 
à  l'hiera-picra  ,  au  diaprun,  au  mithridate  et  à  d'autris  élec- 
tuaires  amers  et  nauséeux,  nous  trouvons  aujourd'hui  les  nô- 
tres plus  délicats  ou  bien  moins  dociles.  Combien  de  gens  qui 
se  contentent  à  cause  de  cela  de  mourir,  disent-ils,  de  leur 
mal  seulement,  sans  être  encore  assassinés  d'avance  par  les 
remèdes!  Le  temps  n'est  pius  où  le  pape  Jules  ii  renvoyait 
son  médecin.  Archange  de  Sienne,  parce  qu'il  lui  donnait  des 
médicamens  trop  doux  et  trop  commodes  à  jnend.e,  dit  Al- 
bert Kyper  (  Method.  diseurs,  et  exercit.  medic.^  page  55).  Ce 
rude  pontife  s'imaginait  que  ce  qui  lui  plaisait  ne  pouvait  pas 
guérir,  et  qu'il  fallait  traiter  les  malades  comme  il  traitait  ses 
sujets  ,  avec  le  fer  et  le  feu. 

Est-il  possible  au  médecin  de  ne  jamais  guérir  que  par  des 
remèdes  bénins  ou  des  substances  de  saveur  exfjuise,  en  com- 
paraison de  l'horrible  déboire  auquel  on  soumeliait  jadis  les 
malades  ?  Beaucoup  d'affections  n'exigent-elles  pas  impérieu- 
sement des  drogues  fétides  ,  amères,  nauséabondes ,  tjui  agis- 
sent avec  une  sorte  de  domination  sur  la  sensibilité^  soit  du. 
canal  intestinal,  soit  d'autres  organes?  Fera-l-on  ,  cominequel- 
ques  tSangrado  modernes,  une  médecine  d'eau  chaude  ,  et  au- 
rons-nous enfin  la  secte  desdocleurs  à  !a  rose? 

Il  est  toutefois  un  milieu  à  choisir  entre  le  rigorisme  et  l'a- 
bandon à  toutes  les  fantaisies  dune  petite  maîtresse  ;  c'est  la 
voie  que  choisissent  tous  les  bons  esprits.  Ils  savent ,  selon  l'ex- 
pression de  l'Ecclésiaste,  quand  il  est  temps  de  rire  ou  de 
pleurer»,  quand  il  faut  user  de  remèdes  désagréables,  d'un  ré- 
gime sévère,  et  quand  on  peut  sans  inconvénient  éviter  les 
drogues  fastidieuses.  Sans  contredit,  il  est  des  personnes  molles, 
iudolentcs,  comiue  les  femmes  hystériques,  les  hommes  hypo- 
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condriaques,  énervés  dans  les  plaisirs  et  l'oîsiveté,  auxquelles 
il  faut  prescrire  ,  mais  avec  précaution  ,  un  régime  fortifiant, 
l'exercice,  la  vie  laborieuse,  les  mœurs  plus  dures  et  plus  sé- 
vères, pour  les  retirer  des  maux  trop  souvent  entretenus  par 
des  vices  honteux.  Hors  ces  circonstances,  on  ne  risque  rien  de 
chercher  l'agrément  et  la  douceur  on  médecine.  Outre  que  nul 
ne  prend  plaisir  à  rester  malade  ,  la  seule  idée  des  médicamens 
semble  attachée  avec  celle  de  la  répugnance;  et  un  remède, 
fût-il  plus  délicieux  qu'un  aliment  exquis  ,  s'il  vient  d'une  of- 
ficine de  pharmacien,  offrira  toujours  une  idée  révoltante  pour 
la  plupart  des  gens  du  monde. 

D'ailleurs,  les  esprits  les  plus  fermes,  les  caractères  les  plus 
constans,  s'affaiblissent  parfois  sit)gulièremeut  cliez  les  ma- 
lades. Tel  affronte  le  canon  et  le  tranchant  des  armes  sur  un 
champ  de  bataille,  qui  pâlit  dans  un  hôpital,  à  la  vue  du 
bistouri  du  chirurgien  ,  car  le  courage  de  sang  froid  et  de  rai- 
son est  rare.  Combien  de  ces  bravaches  qui  se  vantent  de 
n'avoir  peur  de  rien,  et  qui,  voulant  résister,  par  amour- 
propre,  à  une  opération,  ou  prendre  en  s'efforçant  un  remède 
à  contre-cœur,  éprouvent  des  spasmes  violens,  pâlissent, 
'deviennent  livides,  et  tombent  en  syncope!  Celle-ci  peut 
même  devenir  mortelle,  si  l'on  ne  se  hâte  de  donner  un  libre 
cours  à  ces  plaintes  que  la  nature  doit  exhaler,  comme  pour 
expulser  en  même  temps  les  souffrances.  Il  est  manifeste  que 
des  gémissemens  sont  comme  un  soulagement  prescrit  à  tous 
les  animaux  dans  le  fort  des  tourmens.  On  sait  que  les  pleurs 
adoucissent  l'amertume  des  peines,  surtout  chez  les  femmes, 
et  même  chez  les  stoïciens  : 

Mens  immola  manet;  lacrymœ  volvunlur  inanes. 

Nous  avons  vu  les  médecins  d'un  caractère  doux  et  humain , 
réussir  beaucoup  mieux  à  guérir  les  maladies  des  soldats 
même ,  que  les  docteurs  brusques  ,  sévères  et  âpres.  Mais ,  dans 
la  pratique  civile,  et  chez  les  personnes  que  l'excès  de  mol- 
lesse et  do  luxe  ou  d'opulence  et  d'oisiveté  rend  malades  ou 
de  pléthore,  ou  d'abus  des  plaisirs,  la  méthode  du  rigorisme 
a  ses  avantages,  quand  on  parvient  à  la  faire  agréer.  Voyez 

STOÏCISME.  (viREY) 

PtlKUM  (eaux  minérales  de)  ,  en  Islande.  L'odeur  de  cette 
eau  thermale  est  sulfureuse,  lîlack,  d'Edimbourg,  en  a  fait  l'ana- 
lyse. Elle  contient  de  la  soude,  de  la  terre  argilleuse,  de  la 
terre  siiicée,  du  muriate  de  soude,  du  sulfate  de  soude. 

(m.  p.) 
RINGO  (eaux  minérales  de)  :  plaine  ii  trois  lieues  deDol. 
La   source  minérale  est  dans  cette   plaine.   Elle  est  froide. 
M.  Lemonnier  la  dit  ferrugineuse.  (m,  v.) 
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llillE  ou  R.IS,  s.  m.,  risus;  physiologie,  sémciologie.  C'est 
iiTi  phcnomcue  pliysiologiinie  au  moyen  du.jueJ  les  divers 
st-nlirnousqui  aftV-clent  l'aine  ,  mais  surloul  ceux  qui  ont  rap- 
port aux  passions  gaies,  viennent  se  peindre  sur  le  visage,  et 
dont  les  nuances  varient  autant  que  la  diversité  de  ces  senli- 
niens. 

Ce  plicnoinènc  est  particulier  ii  l'homme;  lui  seul  l'éprouve: 
il  ne  paraît  jamais ,  du  moins  d'une  manière  évidente,  sur  les 
animaux,  qui  pouitanl  ne  sont  point  exempts  de  sensations 
agréables  ou  pénibles,  mais  qui  sont  forcés  d'avoir  recours  à 
d'antres  moyens  de  les  exprimer.  C'est  un  privilège  que  la  na- 
ture a  voulu  accorder  :»  l'iiomme  seul,  non-seulement  comme 
un  embellissement ,  une  perlection  de  plus  pour  sa  figure, 
mais  encore  comme  un  puissant  auxiliaire  pour  la  parole, 
capable  de  prêter  plus  de  charmes  aux  rapports  sociaux,  (j'est 
h  la  conformation,  c'est  à  la  disposition  des  muscles  de  son  vi- 
sage, qu'il  doit  cet  avantage.  Ce  serait  peu  de  chose  de  n'étu- 
dier le  rire  (jue  comme  un  pliéiiomène  physiologique  destiné 
à  nous  donner  la  clef  des  mouvemens  de  l'ame  dans  l'état  de 
santé;  on  en  aurait  une  idée  bien  imparfaite,  et  qui  sérail  tout 
au  plus  suffisante  pour  le  moraliste.  Mais  le  médecin  porte; 
ses  vues  plu<3  loin  ;  il  va  chercher,  dans  ce  même  phénomène, 
un  moyen  de  reconnaître  les  désordres  de  l'économie  j  c'est  un 
signe  qu'il  rattache  à  tous  les  autres,  afin  d'é'ablir  son  dia- 
gnostic et  son  pronostic  avec  toute  la  certitude  possible,  et  nous 
verrons  que  ,  dans  bier»  des  cas  ,  ce  signe  n'est  point  à  négliger. 
D'après  cela,  j'examinerai  le  rire ,  sous  le  double  rapport  de 
l'état  de  santé  et  de  l'étal  de  maladie. 

1°.  Du  rire  considéré  dans  l'état  de  santé.  A.vant  d'entrer  dans 
aucun  détail  sur  ce  phénomène,  il  est  indispensable  d'établir 
une  division  d'autant  plus  importante,  qu'elle  est  basée,  non- 
seulement  sur  une  différence  essentielle  daiis  le  mécanisme 
de  cluicun  des  actes  qui  constituent  cette  division ,  mais  en- 
core sur  une  opposition  presque  absolue  dans  les  scntimens 
qu'ils  expriment  :  je  veux  parler  du  rire  et  du  sourire.  Ce  n'est 
point  ici  une  distinction  oiseuse;  elle  est  évidente  pour  l'obser- 
vateur, au  point  que  ces  deux  phénomènes  n'ont,  pour  ainsi 
dire,  entie  eux  ,  aucune  espèce  de  rapport ,  et  que,  quel  que 
soit  le  rapprocliement  que  l'on  ait  fait  entre  eux,  ils  peuvent 
être  considérés  comme  essentiellement  distmcts.  Je  jetterai  sur 
chacun  d'eux  un  coup-d'œil  rapide. 

Théorie  du  rire.  Le  rire,  dit  M.  Richerand,  n'est  qu'une 
suite  d'inspirations  et  d'expirations  très-courtes  et  Ires-lfé- 
quentes.  Celle  opinion  est  généralement  adoptée;  il  en  est  do 
même  de  celle  qui  fait  du  diaphragn»e  le  siège  principal  du 
lircj  mais  ces  deux  opinions  sont  elles  parfaitement  justes? 
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M.  le  docteur  Roi  pense  le  contraire,  et  il  faut  convenir  que 
l'explication  qu'il  dotine  est  bien  plus  satisfaisante.  Cet  auteur 
s'étonne  que  les  physiologistes  n'aient  point  encore  aperça 
cette  erreur  5  il  regarde  le  rire  comme  un  acte  essentiellement 
expiraloire;  l'inspiration  n'y  concourt  en  rien;  c'est,  dit  il, 
un  fait  évident  par  lui-même,  et  que  démontre  une  simple 
observation  raisonnée  de  son  mécanisme  sous  le  rapport  res- 
piratoire. 

Voici  comment  M.  Roi  explique  le  rire  :  Une  suite  de  pe- 
tits accès  ou  de  quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  nom- 
breuses, et  diversement  prolongées,  le  caiactéiisent  essen- 
tiellement. Chacune  d'elles  se  compose  d'une  série  de  petites 
expirations  bruyantes,  successives  et  entrecoupées  t>'e-it  une 
seule  expiration  décomposée  en  autant  de  petites  saccades  ou 
expirations  secondaires,  qu'il  y  a  d'éclats  sonores  échappes  du 
thorax.  A  cette  série  d'inspirations  courtes  et  involontaires, 
succède  une  longue  et  prompte  inspiiation  que  suivent  de 
nouvelles  inspirations  partielles,  d'où  naît  efh'Ctivemcnt  le 
rire.  Jamais  il  ne  s'y  mêle  d'inspiiations ,  quelque  petites, 
quelque  rapides  qu'on  les  suppose.  Ce  serait  alors  une  véri- 
table anhélation.  Aussi,  dans  le  rire,  éprouve  t-on  bientôt  ie 
besoin  d'inspirer,  lorsqu'il  se  prolonge  un  ptu  ,  et  sesent-oa 
menacé  de  suffocation,  preuve  évidente  que  l'admission  de 
l'air  dans  les  poumons,  pendant  cet  acte  ,  n'alterne  point  avec 
son  expulsion  graduée  et  successive.  Ce  mécanisme  est  abso- 
lument analogue,  sous  ce  rapport  ,  à  celui  de  la  toux,  et  de  la 
coqueluche  spécialement.  Or,  la  toux  est  considérée  avec  rai- 
son par  les  physiologistes,  comme  un  phénomène  purement 
expiratoire.  Eh  bien,  le  rire  appartient  exclusivement  aussi  au 
second  temps  de  la  respiration,  au  mouvement  expiratoire, 
lé  seul,  au  reste,  pendant  lequel  la  production  des  sons  puisse 
avoir  lieu.  Le  rire  est  à  l'expiration  ce  que  le  sourire  siiigul- 
tueux  esta  l'inspiration;  et,  sous  ce  point  de  vue,  ces  deux 
actes  s'exercent  d'une  manière  diamétralement  opposée.  Cette 
vérité  une  fois  reconnue,  le  mode  d'action  du  diaphragme, 
dans  le  rire  ,  n'est  plus  le  même.  On  sait  que,  dans  l'inspira- 
tion, ce  muscle  s'abaisse  en  se  contractant,  et  que,  dans  l'ex- 
piration, au  contraire,  il  s'élève  en  se  relâchant.  Or,  le  rire 
s'exécute  pendant  l'expiration.  Il  nécessite  le  rétrécissement 
progressif  du  thorax;  donc  le  diaphragme  n'est  point  et  ne 
peut  point  être  l'agent  actif  du  rire,  précisément  parce  qu'il 
n'en  est  point  un  du  mouvement  d'expiration. 

La  respiration  se  compose  de  deux  mouvemens  alternatifs 
et  entièrement  opposés  dans  leur  mécanisme,  les  mouvemens 
d'inspiration  et  d'expiration  ,  pendant  lesquels  le  diaphragme 
et  les  muscles  de  la  paroi  autérieuie  abdominale  sont  alierna; 

3. 
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tivement  contractes  ou  relâcliés  en  sens  inverse  j  de  là ,  l'anta- 
gonisme de  ces  muscles,  considères  comme  agens  respiratoires 
ordinaires.  Cet  antagonisme  est  détruit ,  ou  plutôt  interverti, 
dans  l'acte  du  rire.  Le  diaphragme  préliminairement  abaissé 
par  l'intromission  de  l'air  dans  les  poumons  ,  les  muscles  ab- 
dominaux se  contractent  convulsivement,  et  pressant  avec 
force  sur  les  viscères  du  ventre  ,  ils  tendent  à  refouler  vers  la 
poitrine  ce  muscle ,  et  k  effectuer  ainsi  le  mouvement  d'expi- 
ration; mais  le  diaphragme,  entrant  en  même  temps  en  action, 
s'oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  avec  énergie,  à  l'effort 
répulsif,  exercé  dans  un  sens  contraire  au  sien  ;  et  dans  cette 
action  il  concourt  lui-même  au  rétrécissement  transversal  du 
thorax  ,  en  déprimant  les  côtes  asternales  auxquelles  il  s'at- 
tache à  peu  près  dans  la  même  direction  que  les  muscles  trans- 
verses aiîdominaux ,  dont  il  devient  ainsi  congénère  sous  ce 
rapport.  H  y  a  donc  une  action  et  une  réaction  spasmodiques 
alternatives  et  très-rapides  entre  la  cloison  musculaire  abdo- 
minale, et  la  diaphragmatique;  actions  et  réactions  successives 
et  exercées  de  telle  sorte  qu'à  chaque  fois  le  diaphragme  re- 
monte de  plus  en  plus  ,  l'effort  de  ses  antagonistes  croissant  à 
mesure  que  le  sien  diminue,  et  c'est  lorsque  vaincu  enfin  par 
cet  effort  prépondérant  des  muscles  constricteurs  du  ventre , 
le  diaphragme  ayant  cessé  de  réagir  après  avoir  été  refoulé  au- 
tant que  possible  en  haut ,  c'est  alors  que  l'expiration  portée 
à  son  dernier  terme  ,  en  met  un  aussi  à  l'acte  du  rire. 

II  est  facile  de  concevoir,  d'après  cette  explication,  pour- 
suit M.  Roi,  dans  quel  sens  j'ai  dit  que  le  diaphragme  n'est 
point  l'organe  moteur  du  rire,  quoiqu'il  agisse  évidemment 
alors.  Cette  proposition  repose  donc  sur  ce  que  le  grand  mus- 
cle, n'agissant  en  effet  que  dans  l'inspiration,  son  mouvement 
actif  est  diamétralement  opposé  à  celui  nécessaire  au  rire,  sur 
la  production  duquel  il  n'a  guère  qu'une  influence  en  quelque 
manière  passive,  les  muscles  expirateurs ,  ceux  de  l'abdomen 
surtout ,  devant  en  être  considérés  comme  les  agens  essentiel- 
lement actifs. 

Cette  remarque  de  M.  Roi  est  parfaitement  juste,  et  il  suffit, 
pour  s'en  convaincre,  de  jeter  un  coup-d'œilsur  ce  qui  se  passe 
lorsque  l'on  rit.  Si  le  rire  est  modéré,  les  raouvemens  du  bas- 
ventie  et  du  thorax  sont  à  peine  sensibles ,  et  on  serait  tenté 
d''  u  nier  l'existence  ,  si  les  éclats  saccadés  causés  par  l'air  qui 
s'-'ch,ippe  des  poumons  n'aniiouçaieût  qu'ils  ont  lieu.  Tout  se 
jjasse  a  peu  près  dans  les  lèvres  ou  les  muscles  destinés  à  les 
faire  mouvoir.  Tirées  dans  leurs  angles  par  les  zygomaliques  , 
les  lèvres  se  trouvent  tendues  j  par  l'effet  de  cette  tension,  la 
lèvre  supérieure  est  relevée,  en  même  temps  que  par  l'ac- 
tion des  muscles  abaisseurs ,  la  lèvre  inférieure  est  ramenée. 
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en  bas  ;  il  résulte  de  celte  combinaison  de  mouvemens  que  les 
dents  se  trouvent  plus  ou  moins  a  découvert ,  et  la  bouche  plus 
ou  moins  ouverte  pour  laisser  un  passage  libre  à  l'air  qui  sort 
de  la  poitrine.  Les  joues  forment  sur  les  côtés  une  petite  du- 
plicature  ou  petite  fossette  chez  quelques  personnes ,  ce  qui 
donne  beaucoup  d'agrément  à  leur  figure. 

Mais  si  au  contraire  le  rire  est  violent,  immodéré,  c'est 
alors  que  les  muscles  abdominaux  entrent  visiblement  en  ac- 
tion ;  l'air  chassé  avec  plus  de  rapidité  et  plus  de  force  fait  en 
sortant  un  bruit  beaucoup  plus  fort,  circonstance  qui  dépend 
aussi  du  resserrement  de  la  glotte,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  sensible.  Il  est  facile  alors  de  voir  agir  les  nuiscles  du 
bas-venîre  ;  aussi  est-ce  là  que  l'on  sent  les  plus  pénibles  ef- 
forts ;  les  muscles  ,  dans  un  étal  d'activité  permanente  et 
presque  convulsive  ,  finissent  bientôt  par  se  lasser  ,  et  l'on  est 
obligé  ,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains  sur  le  bas-ventre 
et  sur  les  côtés ,  en  exerçant  une  compression  assez  forte  , 
comme  pour  fournir  un  point  d'appui  aux  muscles  ;  c'est  cet 
état  qui  est  fort  bien  exprimé  par  l'expression  de  rire  à  se  tenir 
les  côtes  ;  on  dit  aussi  rire  aux  larmes  dans  les  cas  où  le  rire 
est  accompagné  de  l'excrétion  de  ce  fluide  ,  comme  il  arrive 
toutes  les  fois  qu'il  est  excessif.  Lorsque  le  rire  en  est  venu  à 
ce  point,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  forces  disparaîue  au 
point  d'être  dans  l'impossibililé  de  se  soutenir;  la  voix  s'éteint 
parce  qu'il  semble  que  les  muscles  n'ont  plus  la  force  d'ex- 
puiser  l'air  ;  le  rire  est  muet  ;  c'est  une  véritable  convulsion 
qui,  si  elle  ne  cessait  promptement ,  pounait  avoir  de  très- 
graves  conséquences  ;  entre  autres,  les  suivantes  :  pendant  le 
lire  violent ,  les  poumons  se  trouvent  très-comprimés  par  le 
resserrement  de  la  poitrine  ,  la  circulation  y  éprouve  de  grands 
obstacles.  Le  sang  c{ui  arrive  de  toutes  parts  ne  pouvant  abor- 
der au  cœur,  est  obligé  de  refluer;  aussi  voit-on  tout  le  sys- 
tème veineux  supérieur  se  gonfler  d^une  manière  remarquable 
et  même  alarmante  5  le  visage  devient  bleu  ,  les  jugulaires  sont 
énormes,  en  un  mot  l'apoplexie  est  imminente.  En  second 
lieu  ,  l'air  ne  pouvant  arriver  dans  les  poumons ,  puisque 
l'inspiration  ne  peut  se  faire  ou  ne  se  fait  qu'avec  une  grande 
peine ,  il  en  résulte  que  la  sauguification  ne  peut  avoir  lieu  , 
et  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie  si  cet  état  est  durable. 

Tel  est  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  ce  rire  inextinguible 
jette  quelquefois  les  individus,  que  tout  le  système  muscu- 
laire parait  être  momentanément  paralysé ,  et  que  les  sphinc- 
ters placés  aux  diverses  ouvertures  du  corps  permettent  aux 
matière  de  s'échapper,  et.  sont  incapables  de  s'opposer  à  ces 
écoulemens  involontaires  >  H  y  a  même  des  personnes  ches 
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lesquelles  celle  disposition  est  t<;lU-ment  forlc  qu'elles  ne  peu- 
vent lire  un  peu  fort  sans    aisser  ecliapjier  leurs  urines. 

On  a  vu  tie»  individus  ni  )urir  en  riant  el»a;is  pouvoir  res- 
piier;  les  rnuscles  t.laienl  lelU;iiicnt  ialij»ues  qu'il  leur  était  im- 
pos-ibiede  se  uiclire  en  mouvenient ,  et  les  malades  pëiissaieiit 
aspiiyxiés.  J'ai  moi-même  recufilli  une  observation  de  celle 
nature,  sur  une  ancienne  religieuse  qui  fut  prise  à  table  d'un 
rire  tellement  violent,  qu'elle  tomba  m^  rie  au  bout  de  quel- 
ques minutes  ,  au  point  ({ue  les  assistans  crurent  d'abord  à  une 
plaisanterie  ;  mais  on  ne  larda  pas  à  s'apercevoir  que  la  mort 
était  bien  réelle. 

Si  le  rire  excessif  peut  donner  lieu  à  desaccidens  graves  ,  il 
peut  arriver  aussi  qu'il  soit  la  cause  de  guérisons  inespérées. 
Les  secousses  violentes  (ju'il  occasione  dans  la  poitrine  ,  sont 
certainement  plus  que  suffisantes  pour  déterminer  la  rupture 
de  quelques  dépôts  qui  pourraient  exister  dans  celle  cavité. 
Tout  je  monde  connaît  l'exemple  de  ce  cardinal ,  qui,  atteint 
d'une  vomique  ,  et  attendant  la  mort  d'un  moment  à  l'autre, 
fut  pris  d'un  rire  tellement  violeni  en  voyant  son  singe  coitfé 
de  sa  calotte  rouge  ,  que  l'abcès  s'ouvrit  tout  l>  coup  ,  s'écliappa 
par  la  bouche,  et  que  le  malade  arriva  promplement  à  une  gué- 
rison  complette.  On  pounait  encore  ciler  d'autres  exemples 
de  cette  nature. 

Siège  dartre. Ce  serait  perdre  beaucoup  de  temps  en  de  vaines 
discussions  que  de  chercher  à  appiofondir  un  semblable  sujet. 
Les  anciens  avaient,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  placé  dans  la 
rate  le  siège  du  riie,  d'autres  eusuile  le  placèrent  dans  le  centre 
phrénique  ,  puis  ensuite  dans  le  diaphragme.  Mais  la  vérité  est 
qu'il  est  impossible  d'assigner  un  point  unique  pour  siège  de  ce 
phénomène.  Il  est  dans  toutes  les  puissances  expiratrices  ,  bien 
plus  encore  que  dans  les  mouvemeas  des  lèvres  qui  n'en  sont 
que  l'expression.  Cet  objet  est  du  reste  de  peu  d'miportance. 

Causes  du  rire.  Elles  sont  morales  ou  physiques  ,  et  sou& 
ce  rapport  on  peut  distinguer  deux  sortes  de  rire  :  première- 
ment le  rire  volontaire  ou  naturel ,  secondement  le  rire  invo- 
lontaire ou  forcé.  Les  piemières  causes,  ou  morales,  sont 
tous  les  objets  capables  d'imprimer  daus  notre  ame  l'idée  du 
ridicule  ou  le  sentiment  de  la  joie.  C'est  alors  que  survient  le 
jii-e  volontaire  ou  naturel.  La  cause  du  rire  à  la  comédie,  a 
dit  Voltaire  ,  est  une  de  ces  choses  plus  senties  que  connues. 
L'admirable  Molière,  et  quelquefois  Regnard,  (lit-ii,exciiciilen 
nous  ce  plaisir  sans  nous  eu  rendre  raison  et  sans  nouj  dire  leur 
secret.  Des  méprises  ,  des  travestis^emens  qui  occasionent  \c% 
méprises  ,  les  contrastes  qui  en  sont  les  suites,  produisent  un 
rire  général ,  tandis  qu'il  y  a  des  caractères  ridicules  ,  dont  la 


RIR  39 

représentation  plaît,  sans  causer  ce  lire  immoJoie'  (\e  la  jnie. 
Ceux  de  Trissolin  et  de  Vadius  ,  par  exemple  ,  setubleut  èlie 
de  ce  genre.  Le  Joueur,  le  Grondeur^  qui  font  un  plaisir  inex- 
primable, ne  causent  guère  un  lire  «'-clatant. 

Ce  serait  bien  ici  le  cas  de  demander  comment  il  se  fait  qu'à 
]'occa?ion  d'une  idée  plus  ou  moins  bizarre  ,  on  se  trouve  de 
suite  entraîne  à  produire  ce  mouvement  des  lèvres,  et  à  s'a- 
bandonner à  ces  grands  éclats  de  joie  j  il  serait  facile  de  se  li- 
vrer ici  à  des  discussions  sans  fin,  mais  qui  n'ayant  aucun  but, 
ne  pourraient  être  qu'hypollieliques.  Ce  plit.nomène  est  en- 
core inexplicable  ;  il  le  seia  probablement  toujours  :  aussi  n'é- 
metlrai-je  aucune  opinion  à  cet  égard. 

La  seconde  cause  ,  ou  physique,  celle  qui  donne  lieu  au 
rire  involontaire  ou  force,  n'est  autre  (|ue  cette  titillation  de 
la  peau  connue  sous  le  nom  de  chatouillement,  et  qui  fait  en- 
tier certains  individus  dans  un  rire  tel  qu'il  eu  devient  lon- 
Viilsif ,  et  auijuel  ,  malgré  la  volonté  la  plus  forte  ,  il  leur  se- 
rait impossible  de  résister.  Tous  pourtant  ne  sont  pas  égale- 
ment susceptibles;  j'en  ai  connu  qui  Tétaient  au  point  de  de- 
venir furieux  ,  et  qui  eussent  été  sans  aucun  doute  bien'.ôt 
pris  de  convulsions  ,  si  on  les  eût  soumis  à  ce  supplice  un  cei- 
tain  temps. 

Toutes  les  parties  du  corps  ne  jouissent  pas  de  la  même 
sensibilité  sous  le  rapport  du  chatouillement  ;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier,  c'est  que  c'est  précisément  dans  la  paitie  où  la 
peau  jouit  d'une  sensibilité  moins  développée  que  dans  les  au- 
tres, que  cette  sensation  est  plus  exquise,  je  veux  dire  la 
plante  des  pieds.  On  prétend  même  que  des  critninels  ont  élo  con- 
damnés, dans  certains  pays,  i\  mourir  de  celte  manière,  et  l'on 
n'a  pas  de  peine  ài  croire  qu'un  semblable  résultat  puisse  bientôt 
être  atteint. 

Ce  n'est  pas  une  chose  facile  que  d'expliquer  ce  pliénomène; 
sans  doute  on  dira  qu'il  dépend  de  la  lilillalion  des  houppes 
nerveuses  qui  couvrent  la  surface  cutanée,  et  dont  l'excessive 
susceptibilité  ne  peut  manquer  de  délciininer  des  syruplomes 
essentiellement  spasmodiq'ies  ;  mais  quel  rapport  y  a  t  il  entre 
quelques  parties  du  système  cutané  et  les  organes  du  rire,^ 
([uelle  liaison  sympathique  les  unit?  questions  qu'il  sera  tou- 
jours impossiblede résoudre  selon  toutes  les  f>rob;ibi!ilcs.  Quoi 
qu'il  en  soit  ,  l'effet  existe  et  les  symptô'ues  n'en  simii  pas 
moins  bien  appréciables  ;  c'est  donc  à  eux  qu'il  iaut  s'en  tenir. 
C'est essentiellementdans  l'organisation  <|ue  se  trouvi-  le  plus 
ou  moins  de  dispositions  au  rire;  aussi  celte  dispositioi»  vurie- 
t-elledanspresque  tous  les  individus,  li  en  rst  que  lemoindreob-- 
jet,  l'idée  la  plus  simple, portent  au  rire,  chez  lesquels  même  ceV 
€tat  est  poux  ainsi  {lire habituel ,  tandis  que  d'autres,  ivu  con- 
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traire,  conservent  un  sérieux  iiiallcrablc,  et  ne  trouvent  nulle  part 
des  motifs  suffisans  de  rire.  Celle  particularilt;  dépend  non  -  seu- 
lement d'une  manièie  d'être  spéciale,  maiscncore'dcsliabitudos 
que  l'on  a  contractées.  Les  femmes,  qui  sont  en  généralpîus  légè- 
res, plus  mobiles  et  pi  us  nerveuses  que  les  hommes,cl  conséquem- 
rnent  plus  excitables  ,  sont  aussi  beaucoup  plus  disposées  au 
rire.  11  en  est  de  même  des  hommes  dont  le  caractère  se  rap- 
proche du  leur  ,  et  qui  ne  se  livrent  à  aucune  méditation  ;  mais 
ceux  qui  par  la  nature  de  leurs  occupations  sont  obligés  de  mé- 
diter presque  continuellement  sur  des  sujets  graves  et  sérieux, 
rient  fort  peu  ;  ils  Unissent  m^me  quelquefois,  lorsque  celte 
disposition  est  portée  un  peu  loin  ,  par  contracter  un  air  d'aus- 
térité et  même  de  dureté  ,qui  donnerait  de  leurs  qualités  mo- 
rales une  idée  désavantageuse,  si  l'on  ne  savait  en  apprécier 
la  source.  Cet  air  de  visage  ne  se  perd  jamais.  11  en  est  de 
même  de  cet  air  riant,  épanoui,  que  finissent  par  prendre  et 
conserver  ceux  qui  sont  livrés  à  une  gaîlé  ,  à  un  rire  perma- 
iiens  ,  lequel  air  peut  donner  à  la  figure  ,  suivant  sa  manière 
d'être,  un  charme  inexpiimablc  ,  être  l'annonce  des  qualités 
les  plus  douces  ,  comme  aussi  il  n'est  quehjuefois  que  le  symp- 
lôoie  de  la  sottise  ,  le  signe  certain  de  l'absence  des  idées.  Les 
climats  apportent  aussi  de  grandes  différences  à  cet  égard  ,  noa 
pas  dans  les  individus,  mais  dans  les  peuples  ;  que  l'on  com- 
pare l'Anglais  avec  le  Français ,  et  même,  parmi  ces  derniers, 
que  l'on  compare  le  Gascon  avec  l'Alsacien  ou  le  Flamand  , 
et  l'on  sentira  combien  la  variété  des  climals  détermine  de 
«lisposilions  différentes  au  rire  et  à  la  gaîté.  C'est  à  cf  tte  dis- 
position .'1  la  gaîté,  qui  fait  partie  essentielle  du  tempérament 
du  Français  ,  qu'il  doit  d'échapper  à  toutes  les  causes  de  des- 
truction morale  qui  agissent  sur  lui ,  et  auxquelles  l'Anglais 
succombe  rapidement,  ainsi  que  l'ont  remarqué  tous  les  ob- 
servateurs. C'est  que  pour  le  premier  tout  est  motif  de  plai- 
santerie; il  est  gai  au  milieu  même  des  misères  qui  l'accablent; 
toutes  les  sensations  ,  quelles  qu'elles  soient ,  glissent  sur  son 
ame  ,  sans  y  faire  une  impression  profonde.  Pour  le  second  , 
au  contraire,  les  plus  légères  contrariétés  niorales  ou  physi- 
ques deviennent  quelquefois  des  sujets  de  peines  qui  le  dé- 
vorent,  et  auxquelles  souvent  il  se  soustrait  par  une  mort 
volontaire. 

Du  rire  par  imitation.  C'est  une  chose  vraiment  singulière 
que  cette  tendance  que  l'on  a  à  rire  dès  que  l'on  voit  rircquel- 
([u'un.  C'est  l'un  des  phénomènes  dans  lesquels  l'influence  de 
l'exemple  est  la  plus  évidente.  Cette  tendance  est  quelquefois 
si  forte  qu'il  est  impossible  de  la  maîtriser  :  elle  augmente  en 
raison  des  efforts  que  l'on  fait  pour  y  résister,  et  l'on  est 
bientôt  force  de  s'abandonnera  l'impulsion  qu'elle  détermine; 
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la  raison  n'a  plus  ici  aucun  empire.  Une  personne  rit,  comme 
l'on  dit  oïdinairement ,  de  bon  cœur;  ou  en  ignore  Je  sujet , 
ou  Ja  tourne  en  ridicule,  et  bientôt  pourtant  tous  ceux  qui 
l'entourent  sont  pris  de  la  même  envie,  et  se  livrent  auxmêmes 
éclats  sans  aucun  motif  connu  ,  et  par  le  seul  fait  de  l'imita- 
tion. C'est  surtout  sur  les  femmes  que  celte  disposition  singu- 
lière a  lieu,  un  rien  la  détermine ,  et  tel  est  le  côté  plaisant  de 
quelques  scènes  de  cette  nature,  que  les  hommes  les  plus 
graves  ne  peuvent  quelquefois  y  résister.  Rechercher  la  cause 
de  ce  j)liéuomène  inexplicable,  ce  serait  encore  vouloir  se 
perdre  en  raisonnemens  hypothétiques,  sans  arriver  à  aucun  ré- 
sultat satisfaisant.  C'est  l'un  de  ces  phénomènes  déjà  si  multi- 
pliés dans  notre  économie,  qu'il  n'est  possible  de  saisir  que  par 
leurs  effets,  et  dont  on  voudrait  en  vain  reconnaître  la  raison 
première.  Du  reste  ,  nous  verrons  bientôt  cju'il  n'a  pas  seule- 
ment lieu  dans  l'état  de  santé,  mais  qu'il  se  manifeste  aussi 
dans  l'état  de  maladie. 

f^ariéiés  du  rire.  Le  rire  peut  se  présenter  sous  une  multi- 
tude de  formes  ,  et  quelle  que  soit  son  uniformité  apparente ,  il 
offre  à  l'observateur  des  nuances  infinies,  et  qui  donnent  au- 
tant d'expressions  différentes  ii  la  physionomie,  désignent 
presque  même  autant  de  manières  d'être  particulières  à  chaque 
individu.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  examiner  d'une  ma- 
nière détaillée;  je  n'en  dirai  que  quelques  mots. 

C'est  moins  dans  la  manière  dont  l'air  est  expulsé  de  la  poi- 
trine (quoique  cette  raison  y  soit  pour  quelque  chose)  que  se 
trouve  le  principe  de  toutes  ces  variétés,  que  dans  la  contrac- 
tion diftérente  des  muscles  de  la  figure,  surtout  de  ceux  desti- 
nés au  rire;  tellement  qu'elle  n'est  peut-être  pas  la  même  dans 
deux  individus.  C'est  cette  différence  d'action  des  muscles  qui 
constitue  les  diverses  expressions  que  le  visage  emprunte  du 
rire.  Chez  les  uns  ce  phénomène  donne  l'idée  de  la  stupidité  , 
de  la  sottise  :  tel  est  ce  rire  prolongé  avec  éclats  ,  dans  lequel 
les  lèvres,  au  lieu  d'être  retirées  en  dehors  par  les  muscles 
fixés  aux  angles ,  sont  au  contraire  concentrées  sur  elles-mêmes, 
par  l'action  de  l'orbiculairc ,  et  forment  une  ouverture  plus  ou 
moins  re.sserrée  qui  donne  au  rire  un  son  particulier  et  propre 
à  l'idiot.  C'nez  les  autres,  au  contraire,  il  annonce  l'esprit,  la 
gaîté,  l'aniubijité  ,  tous  les  traits  de  la  figure  sont  épanouis 
et  contribut;nl  plus  ou  moins  à  rendre  l'expression  plus  forte. 
Un  rien  peut  la  changer  :  la  bouche  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  ou^verte ,  les  lèvres  ramenées  dans  tel  sens  plutôt  que 
dans  tel  autre,  suffisent  pour  donner  ou  pour  ôter  à  la  phy- 
sionomie celte  expiession  de  finesse  qui  plaît  infiniment. 

Le  rire  n'exprime  pas  toujours  le  contentement  de  l'ame , 
les  éiaotions  agréables^  il  est  quelquefois  le  signe  des  sensa- 
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lions  pénibles  ,  delà  colère  surtout,  même  lorsqu'elle  est  vio- 
lente ,  cl  c'est  avec  de  grands  éclats  qu'il  a  lieu  ;  inais  alors 
il  est  pour  ainsi  dire  convulsif,  et  il  est  cunfux  d'exaniiner 
le  visage  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  celle  disposition^  il  est 
facile  d'y  lire  ce  (jui  se  passe  dans  Icui  cœur,  car  pendant 
qu'ils  se  livrent  à  ce  sit];tie  apparent  de  la  joie  ,  lousles  autres 
inouveniens  de  leur  figure  annoncent  une  rage  concenirée. 

On  a  élé  jusqu'à  faire  du  rire  une  base  pour  l'élude  des  lem- 
péranicns  ;  mais  on  sent  facilement  qu'une  telle  opinion  doit 
engendrer  bien  des  erreurs  ;  el  quoique  le  rire  soit  dans  bien 
des  cas  le  miroir  de  ce  qui  se  passe  dans  nous,  bien  souvent 
aussi  ce  mi;oir  est  trompeur,  et  deviendrait  un  guide  bien  infi- 
dèle, si  Ton  s'en  rapportait  à  lui  d'une  manière  trop  exclusive. 

Pour  avoir  du  lire  une  idée  juste,  c'est  chez  les  enfans  ([u'il 
faut  l'étudier  j  ce  n'est  que  chez  eux  qu'il  exprime  bien  ce  qui 
se  passe  dans  le  cœur.  En  vertu  de  leur  extrême  susceptibilité, 
les  enfans  rient  et  pleurent  avec  la  plus  grande  facilité,  el  les 
larmes  comme  le  rire  sont  la  véritable  exprejsion  de  leurs 
sensations.  Leur  moral  n'est  point  encore  dépravé  par  une 
foule  de  préjugés  qu'ils  ne  connaissent  point;  ils  s'aban- 
donnent librement  à  leurs  penchans ,  ils  les  expriment  sans 
crainte  parce  qu'ils  ignorent  les  entraves  que  la  société  y  mettra 
plus  tard  ;  ils  rient  quand  ils  sont  heureux,  ils  pleurent  quand 
ils  ont  de  la  peine.  Mais  il  en  est  bien  autrement  pour  l'homme, 
au  milieu  des  considérations  sociales  qui  l'enchaînent  et  des 
passions  de  tout  genre  qui  viennent  mettre  obstacle  a  l'ex- 
pression des  sentimens  qu'il  éprouve  ;  il  a  souvent  le  rire  sur 
la  figure  lorsque  le  chagrin  est  dans  son  cœur.  11  rit  par  spé- 
culation,  par  intérêt  ou  par  tout  autre  motif  j  ces  sensations, 
au  lieu  d'être  franches,  sont  dénaturées  ;  il  ne  rit  que  du  bout 
des  lèvres:  aussi  ne  peut-on  alors  obtenir  de  grands  renseigne- 
mens  de  lui  pour  savoir  ce  qui  se  passe  dans  son  ame. 

Les  anciens  tiraient  d'heureux  présages  des  etilans  qui  riaient 
au  moment  de  leur  naissance,  et  c'est  à  cela  que  l'on  crort 
que  Sénc(jue  a  voulu  faire  allusion  dans  sa  quatrième  éclogue; 

Puer  qui  non  risit  parenti 
JVec  deus  liunc  mensd  ,   dea  nec  dignita  cubile  est. 

Tout  enfant  qui  ne  rit  pas  à  ses  parens  ne  mérite  pas  d'être  assis 
à  la  table  des  dieux.  Mais  je  pense  que  celle  explication  est 
vicieuse  ,  et  ([ue  Séncque  n'a  eu  d'autre  idée  que  de  faire  al- 
lusion à  l'amitié  que  doivent  avoir  tous  les  enfans  pour  les  au- 
teurs de  leur  jours. 

Le  rire  était  pour  ainsi  dire  en  honneur  chez  les  anciens. 
Lycurgue  ,  en  législateur  éclairé  ,  consacra  des  statues  au  rire 
dans  toutes  les  salles  des  Spai liâtes  ,  pour  leur  donner  à  eu- 


tendre  qu'ils  devaient  faite  rcj^ner  dans  Icnr?  rrpas  et  dans 
leurs  assemblées  le  conteniement  et  une  joie  décente  ,  qui, 
dit  Plutarque,  est  le  meilleur  assaisonnement  de  la  table  et 
des  travaux.  Cependant  ,  par  une  interpietalion  forcée  d  un 
passage  de  VRcrilure,  malheur  à  vous  qui  riez  ,  parce  que  vous 
pleurerez  y  (Luc  ,  vi,  ch.  xxv) ,  Saint- Basile  condamne  le  rire 
dans  tous  les  chrétiens.  Mais  sans  manquer  en  aucune  façon 
aux  préceptes  de  la  religion  ,  il  est  permis  je  pense  de  ne  pas 
faire  un  grand  cas  de  la  défense  de  ce  père  de  l'église.  Le  rire 
est  une  chose  si  naturelle  qu'il  n'est  pas  possible  de  croire  qu'il 
puisse  être  en  opposition  avec  les  lois  de  l'Evangile,  et  nous 
demeurons  dans  la  forme  conviction  que  l'on  peut  faire  son 
salut  en  riant  dans  l'occasion. 

Du  sourire.  Il  y  a  loin  de  ce  phénomène  au  précédent  pour 
la  complication  du  mécanisme;  rien  n'est  plus  simple  que  la 
théorie  du  sourire;  il  consiste  tout  entier  duns  le  jeu  des  muscles 
moteurs  des  lèvies  ;  tous  les  autres  organes  lui  sont  étrangers; 
Ja  poitrine  n'y  est  absolument  pour  rien  ,  et  c'est  là  ce  qui  le 
distingue  essentiellement  du  rire  proprement  dit;  aussi,  comme 
il  n'y  a  point  d'expulsion  d'air,  il  a  lieu  sans  bruit.  Duns  ce 
mouvement ,  les  angles  des  lèvres  s'éloif;nent  un  peu  ,  sans  ce- 
pendant s'ouvrir  ;  les  joues  se  gonflent  et  quekjuefois  la  petite 
fossette  se  forme  comme  dans  le  rire.  Mais  si  le  sourire  est 
plus  simple  dans  son  mécanisme  que  le  rire  ,  il  est  bien  autre- 
ment important  à  étudier  sous  le  rapport  de  l'expression  des 
sentimens.  Il  est  tellement  varie,  les  nuances  en  sont  teilement 
multipliées  ,  qu'il  en  est  une  pour  toutes  les  sensations  que  l'on 
éprouve,  pour  toutes  les  émotions  que  l'on  ressent.  C'est  dans 
le  sourire  que  l'on  va  étudier  les  affections  de  l'ame,  bien  pins 
que  dans  le  rire,  qui  n'est  dans  le  plus  grand  nonibie  des  cas 
que  le  signe  d'une  joie  bruyante  ;  rarement  il  trompe  lorsqu'on 
sait  bien  l'observer;  aussi  peut-on  le  regardei  comnîe  un  véri- 
table langage,  un  excellent  moyen  de  s'cnlendre,  une  manièie 
expressive  de  cominuiii<jiif r  ses  idées  au  défaut  de  la  pa- 
role, ou  un  aide  puissant  pour  elle.  C'est  dans  un  sourire  de 
bienveillance  que  le  solliciteur  puise  l'espoir  d'obtenir  les  la- 
veurs qu'il  sollicite;  c'est  dans  le  souriie  de  la  pi'Jé  compatis- 
sante que  le  malheureux  trouve  un  soulagement  à  ses  peines  ; 
c'est  dans  le  sourire  de  l'admiration  que  l'ajtiste  trouve  la  plus 
belle  récompense  de  ses  pénibles  travaux;  c'est  enfin  dans  un 
sourire  de  celle  qu'il  aime,  que  l'amanl  trouve  l'arrêt  de  sa 
condamnation  ou  le  gage  assuré  de  son  bonheur. 

Il  y  a  encore  une  foule  d'autres  souiires  qui  tous  expriment 

un  sentiment  particulier  ;   tels  sont  les  sourires  du  dédairî  ,  du 

mépris,    delà  raillerie,  de  l'insulte,   de  l'applaudissement, 

'•de  l'intelligence,  du  doute,   de  l'assurance,   de  la  protec- 


44  i^îï^ 

tion  ,  etc.  Chacun  de  ces  sourires  a  une  manière  d'être  à  lui ,' 
qui  Je  caractérise  spécialement,  et  qu'il  serait  trop  long  de 
rapporter  ici  ;  seulement  je  dirai  d'une  manière  générale  que 
tous  les  sourires  de  désapprobation  se  ressemblent  sous  le  rap- 
port que  les  deux  lèvres  ,  mais  surtout  la  supérieui-e  ,  se  con- 
centrent un  peu,  et  'que  cette  dernière  fait  une  légère  saillie 
au-dessus  de  l'inférieuie;  de  plus,  tous  les  traits  du  visage 
tendent  un  peu  a  se  rapprocher  de  la  ligne  nx'diane,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  affections  tristes,  Dmis  tous  les  sourires 
d'approbation,  au  contraire,  tous  les  traits  se  portent  en  de- 
hors, la  figure  s'épanouit  et  prend  cet  air  riant  (|iii  annonce 
un  contentement  intérieur,  de  même  que  dans  les  passions 
gaies. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  voit  que  le  sourire  n'ex- 
prime pas  seulement  les  émotions  douces,  agréables;  bien 
plus  il  en  exprime  quelquefois  de  toutes  contraires,  puisqu'il 
y  a  le  sourire  de  la  férocité,  le  sourire  de  la  vengeance.  Ce 
sourire  presque  convulsif  a  lieu  dans  certains  cas  où  des  indi- 
vidus doués  d'une  ame  atroce,  contemplent  ;ivec  l'air  de  la 
jouissance,  le  spectacle  delà  souffrance,  ou  qu'ils  tiennent 
en  leur  pouvoir  une  victime  qu'ils  ont  longtemps  poursuivie, 
et  sur  laquelle  ils  vont  épuiser  tous  les  traits  de  leur  barbarie. 
Heureusement  ce  sourire  ,  presque  contre  nature  ,  est  rare  ,  et 
n'a  lieu  que  dans  quelques  sujets  monstrueux  et  dépravés. 

La  physionomie  emprunte  du  sourire  une  expression  d'au- 
tant plus  remarquable,  que  tous  les  traits  y  contribuent  plus 
ou  moins  ,  et  c'est  ce  qui  lui  donne  cet  aspect  animé  ,  parlant, 
que  l'on  saisit  de  suite.  Rien  n'embellit  plus  la  figure  d'une 
femme  qu'un  sourire  habituel,  exprimant  la  bonté  et  toutes  les 
émotions  douces,  et  de  qui  l'on  dit  qu'elle  a  le  sourire  sur  les 
lèvres.  C'est  à  ce  sourire  qu'elle  doit  de  plaire  à  tout  le  monde, 
parce  que  c'est  lui  qui  répand  sur  toute  sa  fiG;ure  un  charme 
auquel  on  résiste  difficilement  ;  avec  lui  une  figure  médiocre  , 
sous  le  rapport  de  la  beauté  et  de  la  régularité  des  traits,  sera 
toujours  séduisante  ;  sans  lui ,  au  contraire  ,  la  figure  la  plus 
belle,  la  plus  régulière,  ne  plaira  jamais  ;  elle  trouvera  des 
admirateurs  et  pas  un  adorateur;  sans  un  sourire  aimable  et 
fin  ,  la  plus  belle  femme  ne  saurait  plaire  ,  parce  que  sa  figure 
froide  et  inanimée  est  bien  souvent  l'indice  de  la  sécheresse  de 
son  cœur.  Le  sourire  de  la  beauté  est  une  amorce  à  laquelle 
on  ne  résiste  guère  ;  aussi  les  coquettes  habiles  savent  elles  en 
tirer  un  très-grand  parti  pour  plaire,  en  jouant  à  merveille 
des  sentimens  qui  sont  loin  de  leur  cœur. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  du  rire  dans  l'e'tatde  santé, 
et  celte  partie  d«  mon  sujet  n'intéresse  uoiquement  que  le  pby  •.  ^ 


RIR  45 

siologisle  et  le  moraliste  :  je  vais  mainicnanl l'examiner  comme 
syniplôme  d'un  giaiid  nombre  de  maladies,  et  sous  ce  rap- 
port ,ce  phénomène  est  d'une  bleu  plus  haute  importante  ;  il 
intéresse  essentiellement  le  praticien  ,  et  fait  partie  du  domaine 
de  la  médecine. 

Du  rire  considéré  dans  l'état  de  maladie,  autrement  du  rire 
pathologique.  Ce  symptôme  est  si  fréquent ,  il  parait  dans  tant 
de  maladies  ,  qu'il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  de  fréquen- 
tes occasions  de  l'observer.  Ainsi  que  le  rire  naturel,  il  peut 
être  distingué  en  rire  proprement  dit  et  en  sourire  ;  il  peut 
l'être  aussi  en  volontaire  et  en  involontaire  ,  ou  convulsif. 
Cette  division  est  même  extrêmement  importante  pour  appré- 
cier au  juste  l'état  des  facultés  cérébrales. 

Du  sourire  morbide.  C'est  par  lui  que  je  commence,  comme 
celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  renseignemens  à 
l'observateur.  On  en  distingue  deux  espèces  :  l'un  qui  se  rap- 
proche de  celui  naturel ,  et  auquel  on  donne  le  nom  à'aspas- 
micjue ,  l'autre  presqueconvulsif ,  autrement  morbide  téta  nique^ 
et  qui  n'est  autre  chose  que  le  rire  vulgairement  nommé  sardo' 
nique. 

Le  sourire  aspasmique  se  fait  remarquer  en  cela  qu'il 
est  presque  entièrement  semblable  au  sourire  naturel ,  et 
que,  sauf  quelques  différences  qui  dépendent  de  la  maladie 
et  des  circonstances  qui  l'accompagnent ,  il  est  toujours  à  quel- 
que chose  près  le  même.  Ce  sourire  n'est  nullement  spasmodi- 
que  ,  les  muscles  sont  dans  leur  état  ordinaire  ;  il  s'exerce  ma- 
chinalement ,  et  pour  ainsi  dire  sans  que  le  malade  en  ait  la 
conscience.  C'est  un  mouvement  simple,  passager,  fugace 
des  muscles  affectés  au  sourire  dans  l'état  sain.  C'est  bien  tou- 
jours un  mode  d'expression  du  sentiment  ,  mais  qui  n'est  plus 
dirigé,  ou  plutôt  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  perversion  des 
facultés  mentales  ,  un  symptôme  de  délire  aigu  ;  ce  sourire 
paraît  dans  certaines  espèces  de  vé^anies  et  dans  quelques  ma- 
ladies aiguës  ataxiques. 

Le  sourire  aspasmique  est  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître l'état  moral  des  malades.  Comme  il  est  le  résultat  d'un 
sentiment  de  l'ame;  il  se  présente  sous  des  aspects  différens  , 
suivant  le  genre  d'affections  et  le  caractère  des  passions  qui 
agitent  les  malades  ,  et  dont  il  exprime  toutes  les  nuances. 
C'est  une  ressemblance  de  plus  qu'il  a  avec  le  sourire  naturel. 
Si  l'on  observe  attentivement  les  individus  chez  lesquels  ce 
sourire  se  montre  ,  il  sera  bien  facile  de  reconnaître  leur  dispo- 
sition intérieure,  de  s'assurer  de  la  nature  de  l'objet  qui  les 
occupe  ,  il  sera  facile  de  distinguer  les  sourires  de  la  joie  ,  du 
ravissement,  de  l'admiration,  de  la  contemplation,  de  l'extase, 
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de  la  hauteur,  de  la  fieilé  ,  du  dédain ,  de  la  suffisance  ,  de 

l'oi^iieiljde  la  bouffissure, de  l'imbécillité,  de  l'idiotisme,  etc. 

Du  sourire  morbide  tétanique.  C'csl  celui  que  les  auteurs  ont 
désiû;ii.'  sous  le  tioQi  de  rirt  sardonique  ou  ris  sardonien ,  ex- 
pression vicieuse  qui  ne  donne  absolument  aucune  idée  du 
mal ,  et  qui  ne  saurait  être  mieux  remplacée  que  par  celle  de 
tcianiq;ie  <|ui  embrasse  toutes  les  diverses  manières  d'être  de 
celte  c-ipèce  de  rire  ,  et  en  donne  la  véritable  nature.  C'est  aussi 
celle  <[ue ,  ;<  l'exemple  de  M.  Roi  ,  nous  adopterons. 

L'origine  du  mol  rire  sardonique  n'est  point  connue  ;  on  peut 
la  regarder  comnie  un  problème  encore  non  résolu.  Cependant 
l'opinion  généralement  admise  est  (jiie  le  mot  sardonique  ou 
sardonien  dérive  de  celui  de  Sardaigne  ,  île  où  croît  en  grande 
quanlilé  une  plante  nommée  sardonia  herba,  sardoa  herba  , 
sardoïne  ,  etc.  ,  plante  de  la  famille  des  reuonculacées  ,  a  l'u- 
sage de  laquelle  on  attribuait  leriie  sardonique.  Prise  dans  un 
langage  figuré ,  celle  épitlièle  désigne  ordinairement  un  rire 
forcé  ,  et  sous  le  masque  duquel  on  cherclie  à  déguiser  des 
sentimens  peu  conipalibles  avec  l'expression  vraie  du  rire  na- 
turel et  franc  de  la  joie  cxpansive.  Voyez  à  ce  sujet  les  adages 
d'Erasme  ,  centur.  5  ,  chiliad,  3  ,  adag.  i. 

Cesourire  est  bien  diflcrent  du  précédent ,  il  est  essentielle- 
ment convulsif,  il  est  toujours  lié  à  une  affection  physique, 
tandis  que  le  précédent  est  toujours  le  symptôme  d'une  alfec- 
tiou  morale;  on  peut  donc  le  ranger  dans  la  classe  des  spasmes  ; 
mais  il  laut  bien  distinguer  qu'il  ne  forine  jamais  à  lui  seul 
une  alfection  ;  il  n'esl  jamais  qu'un  symplôme,  l'effet  d'une 
maladie  particulière.  Beaucoup  d'auteurs  cependant  ont  com- 
mis l'erreur  de  le  considérer  d'une  manière  absolument  isolée, 
et  entre  autres  ,  Sauvages.  On  sent  qu'une  semblable  erreurest 
infiniment  préjudiciable  dans  le  traileraenl  surtout  qui  n'ap- 
partient point  réellement  au  rire  sardonique  ,  mais  ii  l'alfectioa 
principale  dont  il  dépend. 

M.  Roi ,  appuyé  sur  l'autorité  de  M.  Richerand ,  pense 
qu'il  y  a  beaucoup  de  ressemblance  entre  le  rire  sardonique 
et  le  Irismus  maxillaire  ;  mais  je  pense  que  ce  rapprochement 
est  un  peu  forcé.  Le  rire  tétanique  a  une  manicre  d'être  ii  lui , 
et  il  est  bien  loin  de  présenter  la  même  gravité  que  le  trismus. 
Mais  ces  deux  maladies  ,  avant  réellement  quelques  rapports, 
on  a  cru  pouvoir  les  assimiler  et  les  confondre  ;  c'est  cei- 
lainement  à  tort.  Il  n'est  pas  de  mon  sujet  de  parler  ici  du 
trismus.  /''brez  ce  mot.  Je  me  contenterai  de  iracer  les  carac- 
tères du  rire  t'Jlaniqiie  ,  et  vl.  Roi  sera  mon  guide. 

Invasion.  Elle  est  ordinairement  lente,  dans  quelques  cas 
cependant  elle  est  rapide;  elle  csl  précédée  par  quelques  pbé- 
uomèties  locaux  ou  généraux  qui  varient  suivant  les  cas.  Avi- 
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cenne  {De  medic.  cordial. ,  lib.  m  ,  cap.xvi)  dit  que  l'on  sent 
d'abord  une  douleur  dans  les  os  de  la  lace  avec  une  espèce  d'en- 
gourdissement et  de  trémulation  de  ia  peau  qui  les  couvre  ,  ce 
qui  est  une  erreur,  parce  que  bien  certainement  ce  n'est  pas  dans 
les  os  ,  mais  bien  dans  les  muscles  et  les  nerfs  de  la  partie  ma- 
lade que  la  douleur  existe.  Une  fois  que  le  sourire  tétanique 
est  bien  caractérisé,  on  observe  les  phénomènes  suivans  :  l'en- 
semble  delà  physionomie  est  altéré;  quelquefois  les  traits  sont 
épanouis  et  sembleraient  exprimer  la  gaîté  ;  d'autres  fois  ,  au 
contraire,  ils  sont  concentrés  ,  abattus,  à  l'exception  de  ceux 
de  la  région  labiale  qui  sont  dirigés  en  dehors  d'une  manière 
démesurée  ,  ce  qui  établit  à  la  face  un  contraste  pénible.  D'au- 
tres fois  il  y  a  de  petits  mouvemens  convulsifs  partiels  ou  géné- 
raux. Les  lèvres  sont  distendues  et  retirées  vers  les  joues  ,  la 
bouche  close  ou  plus  ou  moins  ouverte,  de  manière  que  les 
dents  sont  en  partie  découvertes.  Dans  quelques  cas,  les  lè- 
vres rapprochées  dans  le  milieu  sont  écartées  sur  les  côtés  ou 
vers  les  angles;  les  joues  se  dépriment ,  se  creusent ,  et  font 
saillie  vers  les  pommettes.  Les  mâchoires  i approchées  scserrent 
spasmodiquement  ;  les  dents  seheurlent  et  craquent. 

Il  peut  arriver  qu'il  n'y  ait  qu'un  seul  côté  de  la  face  con- 
tracté: alors  il  y  a  une  véritable  distorsion  delà  bouche  comme 
dans  quelques  cas  d'hémiplégie,  avec  lesquels  il  ne  faut  cepen- 
dant pas  confondre  cet  état.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  con- 
traction soit  permanente,  ou  seulement  passagère  et  alterna- 
tive, comme  dans  beaucoup  de  convulsions. 

Il  est  impossible  de  ramener  les  lèvres  à  leur  état  naturel. 
Les  muscles  sont  durs  ,  inflexibles  ,  et  s'opposent  à  tout  mou- 
vement contraire  à  celui  de  leur  contraction  :  quelquefois  il  y 
a  une  sorte  de  ptyalisme  ,  les  lèvres  écartées  ne  pouvant  plus 
s'opposer  à  l'écoulement  de  la  salive  qui  dans  quelques  cas  est 
sécrétée  en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire. 

Les  mouvemens  convulsifs  ne  se  bornent  pas  toujours  aux 
muscles  labiaux  ;  ceux  des  autres  régions  de  la  face  peuvent  y 
participer  plus  ou  moins,  et  même  (juelquefois  ,ceux  du  cou 
et  des  épaules,  et  le  malade  conserve  alors  l'attitude  d'un 
porte-faix  qui  s'efforcerait  de  soulever  et  de  transporter  un 
pesant  fardeau  ,  comme  le  dit  Cœlius  A.urélianus  :  Ul  etiam 
voila  atque  huffieros  rapiat ,  et  ità  patientes  fariat  coininoveri 
ktnqaàjn  omis  humen's  bajulantes  transfevendi  ponderis  causa 
[Morboriim  chronicoruin  ^  iib.  ii ,  cap.  ii ,  De  canino  raptu); 
mais  je  pense  que  ,  dans  ces  derniers  cas  ,  c'est  abuser  du  mot 
que  de  regarder  cet  état  conmie  un  sourire  tétanique  ,  c'est 
bien  plutôt  un  véritable  tétanos.  Enlîn  Ton  voit  ([iielquclois 
survenir,  d'après  la  remarque  de  Celse  ,  la  fièvre  et  un  chan- 
gement de  coloralioiidu  visage  qui  Jeyicnt  ;;!u5  ou  moins  li- 
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vide  ,  ou  bien  conserve  à  peu  près  sa  couleur  naturelle.  Is  ciim 
acutd  ferè  fehre  oritur  :  os  cum  rictu  quodam  peiverlitur,  ideo 
que  nihil  aliud  est  qiiàni  dislortio  oris.  Accedil  crebra  coloris 
in  facie  lotoque  corpore  mutalio  :  somnus  inprompluesl.  {De 
re  medicâ ,  lib.  iv  ,  cap.  i.) 

li  est  une  division  du  sourire  tétanique  que  M.  Roi  indique 
et  qui  me  semblerait  très-importante  à  établir  ;  elle  serait  basée 
sur  la  nature  des  contractions  qui  peuvent  èlre  permanentes  ou 
alternatives,  ce  qui  forme  deux  états  bien  diffcrens  ,  et  je  con- 
sidère les  dernières  comme  constituant  le  véritable  rire  con- 
vulsif  ou  sardonique. 

Nomenclalure  et  variétés  du  sourire  tétanique.  On  a  donné 
à  ce  phénomène  une  foule  de  noms  qui  tous  signifient  la  même 
chose,  et  qui  désignent  toujours  ou  ieplus  souvent  l'état  con- 
vulsif  des  lèvres,  avec  rétraction  permanente  deces  parties  vers 
les  joues.  Les  principales  de  ces  dénominations  sont  celles  de 
rire  ou  ris  sardonique  ,  sardonien ,  sardonion,  sardion ,  sardoï- 
con  ,  sardianicon  ,  sardonicos  gelos  des  Grecs  ;  sardorum  ,  tor- 
tura faciei  ^  tortura  oris  ,  distortio  oris ,  risus  sardonicus  ou  sar- 
donius  des  Latins  ;  sardiasis  de  Linnaeusj  spasme,  convulsion 
sardonique  de  Sauvages  ;  trisme  sardonique  de  Baumes ,  etc. 

La  première  des  variétés  est  cet  état  particulier  du  visage 
et  de  la  bouche  surtout,  appel  éyàcewa/ife,  physionomie  riante  y 
air  riant ,  ou  souvent  bouche  riante.,  et  qui  est  ordinairement 
le  premier  degré  du  sourire  tétanique.  11  consiste  dans  une 
sorte  d'épanouissement  du  visage  ou  dans  un  léger  sourire  con- 
vulsif  suscité  par  de  petites  saccades  ou  contractions  spasmo- 
diques  répétées  ou  continues  des  muscles  faciaux.  11  se  montre 
surtout  pendant  le  sommeil,  particulièrement  chez  les  enfans; 
il  est  léger  ,  fugace  ,  et  n'est,  pour  ainsi  dire  ,  qu'un  mouve- 
ment oscillatoiie  ,  un  frémissement  désagréable  des  lèvres  qu'il 
est  bien  dilficile  d'exprimer  ,et  que  M.  Roi  compare  avec  assez 
déraison  à  la  grimace  de  la  bouche  pendant  la  déglutition, 
ou  à  la  vue  d'un  breuvage  qui  répugne  fortement.  Cette  phy- 
sionomie est  presque  toujours  l'indice  de  convulsions  immi- 
nentes. 

Deuxième  variété.  Pdre  cynique ,  risus  cynicus  ,  spasme  , 
convulsion,  tic  cynicjue,  cynogelos ,  tic  cycogèle ,  trisme  cyno- 
gélique  ■  cyi.icon,  spa-^mon  en  ^rec  ;  spasmus  cjrnicus  en  latin. 
Ainsi  nommé  à  cause  de  la  comparaison  grossière  que  l'on  a 
faite  de  celle  disposition  avec  la  grimace  que  Ibnt  les  chiens 
dont  on  exciie  la  colère.  11  est  des  auteurs  qui  donnent  spécia- 
lement le  nom  de  spasme  cynique  à  la  convulsion  d'un  seul 
côté  de  la  face  avec  réuacùon  de  l'une  des  commissures  la- 
biales ,  ou  bien  à  la  coatiactiou  fojrcée  de  l'une  des  lèvres  seule; 
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ment  ,  tandis  qu'ils  reservent  le  nom  de  rire  sardoniqne ,  à  la 
diJuction  coniplelte  et  simullanee  delà  bouche  en  lotatitc. 

Troisième  variété.  Rire  canin  ,  ris  de  chien ,  spasme  canin  , 
risicscaninui.,  spasmuscauinus,  raptiis  caninus.  C'est  dans  cette 
variété  qu'a  spécialement  lieu  la  contraction  des  muscles  petits 
sus-maxillo-labiaux  ou  cattins  ,  de  manière  que  la  lèvre  supé- 
rieure rétractée  en  haut  laisse  a  découvert  une  portion  de  l'ar- 
cade dentaire  correspondante.  On  a  comparé  cet  étal  des  lèvres 
à  celui  qui  a  lieu  lorsqu'on  estobliijé  de  faire  de  grands  etïorls 
pour  l'expulsion  des  matières  tecales  ,  ou  bien  lorsqu'on  veut 
tixer  un  objet  dont  Téclat  tatii^ue  les  jeux. 

Quatrième  variété.  Rire  de  saint  Médard.  L'oriqine  de  ce 
rire  est  assez  singulière  pour  être  rapportée.  On  raconte  qu'il 
y  avait  autrefois  enTouraine  la  statue  de  saint  Médard  vers  la- 
quelle le  peuple  se  rendait  de  toutes  parts  peur  guérir  ses  maux 
de  dents.  Ce  saint  montrait  les  siennes  à  tous  ceux  qui  venaient 
l'invoqu'^r  et  lui  adresser  de  pieuses  offrandes  pour  le  soulage- 
ment de  leur  mal.  Cette  grimace  fut  comparée  au  rire  sardoni- 
quc. 

Cinquième  variété.  Rire  forcé.,  rire  convulsrf,  rire  spasmO' 
dique ,  rire  ^n^a/'^i ,  que  l'on  emploie  quelquefois  mal  à  pro- 
pos pour  désigner  le  sourire  tétanique  en  général. 

11  existe  eiicore  im  assez  grand  nombre  de  variétés  peu  im- 
portantes qu'il  serait  trop  long  d'énuniérer  ,  et  qui  d'aiileurs 
peuvent,  pour  la  plupart,  se  rapporter  à  l'une  de  celles  que 
je  viens  de  décrire. 

Causes  du  sourire  tétanique.  Elles  sont  toutes  celles  descon- 
vulsions en  généra',  et  en  parliculier  celles  qui  poitent  sur  l'ir- 
ritabilité et  la  contracîilite  des  muscles  de  la  face.  C'est  pour- 
quoi ce  symplôme  ne  se  montre  que  dans  les  maladies  spasmo- 
diques  ,  nerveuses,  alaxi(|ues  ,  vermincuses  à  la  suite  de  cer- 
tains empoisonnemens  ,  de  plaies  ,  de  piqûres  ,  de  lésions  des 
uerfs  ,  et  après  quehjues  maladies  chirurgicales. 

On  a  attribué  à  un  très-graud  nombie  de  plantes  vénéneuses 
la  propriété  de  faire  naître  le  sourire  tétanique;  mais  il  faut 
bien  remar  juer  que  ce  n'est  poin'  en  raison  d'une  vertu  parti- 
culière qu'elles  produisent  cet  effet ,  mais  bien  à  cause  du  dé- 
soidre  qu'elles  occasionent  sur  les  parties  avec  lesquelles  elles 
sont  en  contact;  ce  qui  est  bien  différent  ,  puis'jue,  dans  le 
premier  cas  ,  on  en  ferait  une  véritable  alièction  idiopathi(|nc 
tandis  qu'il  est  loujouis  symptomatique.  Du  reste,  je  n'entre 
dans  aucun  détail  sur  ces  végétaux,  et  je  renvoie  puur  cela 
aux  auteurs  qui  en  traitent  d'une  manière  spéciale.  Je  ne  citerai 
que  la  renoncule  scélérate,  raiiunculus  sceleratus  de  Linné  , 
parce  que  c'est  elle  que  l'on  place  au  premier  rang  sous  ce  rap- 
port. 
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Mais  (le  toMtes  les  causes  du  sourire  tëlanîque,  celle  fftio 
l'on  arcgardtfe  comme  l.i  plus  rréquenle,  îa  principale, cl  njéme 
J'uniquo  ,  est  la  l'-siou  du  diaphragme,  soit  qu'il  soit  le  sicgc 
d'une  iiifiammaliou  quelconque  ,  ou  bien  do  blessures  plus  ou 
inoins  graves.  Malgié  l'aulorilé  de  jiresquc  tous  les  auteurs 
(uii  se  sont  répétés  par  écho ,  peut-être  cette  cause  est-elle  dp 
toutes  la  moins  t'ré(|ucnle ,  et  c'est  ce  que  j'examinerai  dans  un 
instant  en  disant  quelques  mois  sur  l'inflammation  du  dia- 
phragme. C'cslun  point  d'autant  plusimporlant  à  approfondir, 
que  cette  opiuioi  est  générale  ,  et  tellement  établie  sur  l'aulo- 
ritc  du  temps  et  de  tous  Its  auteurs  ,  que  chacun  l'adopte  sans 
examen. 

Diagnostic.  Il  se  fonde  sur  tout  ce  (jue  j'ai  dit  précédem- 
ment,  et  il  est  tellement  évident  ,  qu'if  serait  impossible  de 
ne  pas  le  reconnaître  ,  à  moins  de  supposer  une  ignorance  ab- 
solue. Je  ne  reviendrai  point  sur  les  moyens  de  rétablir. 

Pronoatic.  Il  est  engénéral  toujours  fâcheux  ,  plus  ou  moins 
cependant  suivant  la  nature  do  la  maladie  dont  il  est  le  synip- 
tôme ,  et  suivant  une  foule  d'autres  circonstances,  il  est  a.issî 
beaucoup  plus  grave  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  celles 
chroniques  nerveuses  telles  que  l'épilepsie. 

Cependant  Weryot  a  observé  qu'il  pouvait  être  quelquefois 
avantageux  ,  et  que  dans  certains  cas  il  pouvait  présager  une 
crise  heureuse  :  Jmb  quando  quoque  cynicusspasmus  in  crises 
lUiliter cadit .,  d'.l-\\  ,  mnierid  iur.snm  comyjtigrante^  auieaitnui 
habente  per  nnres.  [Fehrium  7)ialipianiin  historia  et  curatio  , 
eldissertationes  pathologicœ.  Despuriù  convuhione  ac  specia- 
tini  de  spasmo  cyrnco ,  p.  i  it\ ,  Pariiiis ,  i6()2  ,  in-/j°.  )  Mais  il 
faut  convenir  que  ces  cas  sont  infiniment  rares  ,  et  que  si  le 
sourire  tétanique  n'annonce  pas  toujours  la  mort ,  du  njoins  il 
est  un  signe  presque  assuré  que  la  maladie  sera  des  plus  grave  s. 
Traitement.  Il  n'y  a  absolument  rien  ii  dire  à  cet  égard  ;  le 
traitement  du   sourire    tétanique  n'est  pas  autre  que  celui  de 
l'afieclion  dont  il  dépend  ;  il  n'y  en  a  pas  qui  lui  soit  spécia- 
lement alfccté  ,  et  c'est  l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  Sau- 
vages qui  s'est  appliqué  a  tracer  le  tableau   des  moyens  cura- 
tils  dire';tement  applicables  h  cet  état.  Tout  ce  que  l'on  peut 
dire  de  positif,  c'est  que   le  traitement  de  ce  sourire  est  aussi 
variéque  celui  des  affections  qu'il  accompagne. 

Du  rire  symptoniatique.  Il  n'a  été  question  jusqu'à  présent 
que  du  sourire;  il  existe  aussi  un  rire  véritablement  patholo- 
gique moins  important ,  il  est  vrai ,  que  le  précédent ,  mais  qui 
pourtant  mérite  d'être  examine. 

Le  rire  sjMuptomalique  est  absolument  de  la  même  nature 
que  le  rire  naturel  ;  son  mécanisme  est  le  même  ;  il  n'en  dif- 
fère que  souj  ic  rapport  de  la  cause  qui  est  toujours  une  abci- 
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ralion  de  la  pensée  ,  un?  Icsioii  ([uelconque  cle  la  sonsibililc  et 
de  la  coiitracliliié  animale.  Qjciqiu  loi»  i!  accofiipygufi  iesou- 
riie  yspasmique  et  le  sourire  tétari.que.,  on  bien  ii  i.i'erntasoc 
eux.  Il  pfiit  ]n<"cotierou  sui\re  les  pleuis,  le  Îi.kj  let,  les  sou- 
pirs, les  sanj^lols  .  le  bàillcnient  ,  les  cris,  les  vociii;!at.>/n> , 
uneék'inelle  loquacito,  devenir  rinlei|nclf  d'unr  gaîte  folitj 
et  iiiconsi.lcrôe ,  co<\Xisier  avec  des  gestes,  d<  s  CMilorsions  bi- 
zatr>s,  des  danses  ,  fies  sauls  ,  dos  ciiants  joyeux.  Ainsi  <[ae 
dans  Total  desanli;  ,  il  varie  dans  sa  uianièft  délie:  tanlôl  il 
est  à  voix  basse  ,  c'est  une  sorte  'le  ricane, n-nt  ,  ou  ij:ou  i!  est 
avec  d.s  éi  lais  sonoies  ;  taniol  c'est  un  rire  mode'ré  ,  alterna- 
tif,  {jassa^^or  ,  lui^ace,  entrecoupé  ,  cont  iiii  ,  ir-'lanblé  ,  vêle- 
ment, tunuiiliicux,  àgorge  d-jjloyec,  lueMiijguibi'j.Quel'jue- 
fois  c'est  un  riie  affecte  ,  ni-jcjnenr ,  malin  ,  etc. 

De  même  aus>i  <]ue  dans  l'état  sani  ,  les  canses  du  riro  pa- 
lboîogi<{ue  sont  de  deux  soi  les,  morales  ou  physiques.  Il  y  a 
aliénation  mentale,  ou  bien  seulem  ni  une  lésion  pai  liru- 
licre  pbysique  de  certains  ort^anes  ou  de  certains  systèmes 
d'organes. C'est  un  pb  ■noméne  syaiprilbique  inexplicable  ,  mais 
qui  n'en  est  pas  moins  certain.  Tel  est,  par  exemple  ,  le  rire  in- 
volontaire (jui  accompagne  ijuclques  accès  d'byslérie  tbez  le^ 
feniiiies  ,  cl  celui  de  la  même  nature  auquel  sont  <[ni  Iquefois', 
portées  les  lemmes  qui  se  liouvent  attaquées  de  cède  indispo- 
sition connue  sous  le  nom  de  vapeurs ,  et  pendant  la«piel!eel(;s 
se  livrent  à  des  rires  ou  à  des  plenis  qu'elles  ne  soni  pas  libres 
de  maîtriser.  On  dirait,  dit  M.  Roi  ,  ([ue  celt--  condition  pa- 
tbologique  du  corps  est  au  développement  du  rire  morbide  , 
ce  qu'est  le  chatouillement  à  la  provocation  du  rire  physio- 
logique. 

Ce  rire  très-fréquent  dans  les  maladies  chroniques  peut  aussi 
survenir  dans  celles  aiguës  internes  ou  cxiimiks.  Il  est  mènae 
infiniment  plus  dangereux  dans  ces  dernières  que  dans  les  pre- 
mières. 

Relativeraentà  son  pronostic, il  est  loin  d'offrir  la  mêmegra- 
vîié(iuele  sourire  tétani({ue  ;  il  varie  à  l'infini ,  et  peut ,  suivant 
les  cas  ,  être  avantageux  ou  fâcheux,  suivant,  pjr  ex  nq)le, 
qu'il  est  gai  ou  féroce  ,  puisque  Hippocrate  L'it  observer  que 
le  délire  gai  est  souvent  d'un  bon  augure  ,  lors  cependant  qu'il 
est  uni  à  quelques  signes  favorables.  Aus?i  ne  devia-l-on  ja- 
mais examiner  ce  symptôme  isolément  ,  parce  que  ce  n'est 
<]u'en  l'unissant  h  tous  les  autres  que  l'on  pourra  en  obtenir 
de  bons  renscignemens. 

Du  rire  palhologif/iie  considéré  dans  les  uialndies  en  particu- 
lier. Je  n'ai  ccrlainement  pas  l'intenlion  de  passer  en  revue  la 
foule  des  maladies  dans  lesquelles  ce  phénomène  se  montre. 
Je  ne  veux  que  jeter  iwi  coup  d'œii  rapide  sur  quelques-unes 

4- 


&2  KIR 

des  principales  ;  mais  lorsque  l'on  sonee  au  grand  nombre 
d'aff'eclions  que  ce  symptôme  accompagne  ,  il  est  raisonnalile 
de  penser  qu'il  n'est  pas  de  médecin  un  peu  livré  à  la  pratique 
qui  ne  Tait  observé  plusieurs  fois.  Et  comment,  d'après  cela  , 
croire  à  cette  anecdote  rapportée  par  madame  de  Genlis  au 
sujet  du  docteur  Troncliia  :  «  J'ai  vu  de  lui ,  dit  cette  datne  , 
un  trait  qui  prouve  sa  passion  pour  son  art ,  mais  qui  m'a  fait 
frémir.  M.  de  Puisieulx  ,  au  cinquième  jour  d'une  fluxion  de 
poitrine  ,  était  à  i'agonie  :  je  fus  saisie  d'horreur  en  le  voyant 
dans  l'état  où  il  était  aux  derniers  instans  de  la  vie.  Il  avait 
un  rire  convulsif  ;  ce  rire  n'était  pas  bruyant,  mais  on  l'enten- 
dait distinctement  et  sans  discontinuité.  Ce  rire  épouvantable 
avec  l'empreinte  de  la  moit  qui  couvrait  ce  visage  défiguré 
formait  le  spectacle  le  plus  affreux  dont  on  puisse  avoir  l'idée. 
M.Tronchin  ,  assis  vis  à  vis  le  malade  ,  le  regardait  attentive- 
ment ;  je  l'appelai  ,  et  lui  demandai  s'il  avait  repris  (juelquc 
espérance,  puisqu'il  restait  auprès  de  M.  de  Puisieulx.  Ah  ! 
mou  dieu  !  non  ,  répondit-il  ,  mais  je  n'avais  jamais  vu  le  rire 
iardonique ,  et  j'étais  bien  aise  de  l'observer.  Je  frissonnai. 
Bien  aiie  d'observer  ce  symptôme  AÙreux  d'une  mort  prochaine  ! 
et  c'était  l'ami  du  mourant  qni  parlait  ainsi  !  »  Il  est  sans 
doute  bien  difficile  de  croire  qu'un  médecin  aussi  répandu 
que  l'était  Tronchin  n'eut  pas  encore  rencontré  d'occasion 
d'observer  ce  rire  ;  mais  ,  dans  ce  cas  ,  il  eût  été  bien  excusable 
de  profiler  de  l'occasion  qui  se  présentait , sans  pourcela  cesser 
de  compatir  aux  souffrances  de  son  malade  et  sans  violer  les 
droits  sacrés  del'amilié. 

Le  rire  symptomatique  peut  survenir  dans  toutes  les  fièvres, 
pourvu  cependant  que  leurs  symptômes  soient  un  peu  forts; 
mais  c'est  surtout  dans  les  fièvre»  ataxiques  qu'il  a  lieu  le 
plus  souvent.  Telle  était  la  femme  de  Dealcis,  qui  mourut  le 
vingtième  jour.  Plalerus  rapporte  le  cas  d'un  père  prieur  qui, 
atteint  d'une  fièvre  maligne  épldémiquc,  fut  pris  au  fort  de 
la  maladie  d'une  envie  de  rire  qui  ne  le  quitta  pas  jusqu'à  la 
mort.  M.  Roi  a  vu  un  cas  semblable  sur  un  malade  de  la 
Charité.  On  l'observe  aussi  dans  les  diverses  phlegmasies  ,  quel 
que  soit  le  système  sur  lequel  elles  portent  ;  quehjuefois 
même  il  devient  le  symptôme  précuiseur  de  celle  cutanée;  et 
voici  l\  ce  sujet  une  observation  curieuse  insérée  dans  les  Âcta 
Jirlvetica.,  par  Zuinger,  1750,  vol.  i,  p.  47  [Ohsen'alio  de  risu 
iin'olontario  'vehementi  et  convuhivo  queiii  fehris  purpura,  ru- 
hra  et  alha  sequehatur)  :  c'est  un  rire  morbide  qui  se  développe 
pendant  l'incubation  d'une  fièvre  miliaire. 

Une  jeune  fille  de  Bàle,  âgée  d'environ  vingt  ans  ,  de  com- 
plexion  ordinaire,  d'uu  tempérament  sanguin  phlegmatique, 
<'i  asscï  bien  portante  depuis  plusiçuis  anuées,  venait  d'épou- 
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srr  un  îiomme  jeune  et  robuste.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  de 
ses  noces,  elle  esl  prise  subitement,  et  sans  cause  apparente, 
d'une  envie  de  rire  extraordinaire,  s'endoit  pour  quelques 
iiislans,  puis  recommence  à  rire  à  gorge  déployée.  Le  mari, 
justement  étonne  d'entendre  ces  cris  incousidére's ,  veut  en 
connaître  les  motifs.  Mais  à  peine  sa  nouvelle  épouse  a-t-elle 
pu  lui  assurer  qu'aucune  chose  plaidante  ou  ridicule  ne  l'af- 
fecte,  que  déjà,  entraîuée  par  une  force  irrésistible,  elle  ne 
lui  répond  plus  (lue  par  de  nouveaux  éclats  d'un  rire  tumul- 
tueux et  sans  fin.  La  mère  et  les  parens  de  la  jeune  mariée 
sont  appelés  auprès  d'elle.  Ils  ne  l'ont  encore  qu'entrevue 
que  déjà  le  rire  leur  échappe  h  tous;  ils  ne  peuvent  que 
mêler  leurs  éclats  aux  siens,  et  se  prennent  à  rire  comme  des 
fous  :  Primum  risum  risiii  mùcehant  et  slulloriim  instar  ovines 
ridehant.  Tandis  qu'ils  exhortent  la  jeune  femme  à  réprimer 
son  rire  et  se  mo^juent  d'elle  tour  à  tour,  elle  ne  cesse  de 
pousser  de  longs  et  bruyans  éclats  ,  quand  de  son  côté  l'époux 
pleure  et  se  désole.  Mais  la  nuit  suivante,  il  survint  une  fièvre 
assez  intense ,  avec  soif,  malaise  et  autres  symptômes  inflam- 
matoires :  peu  à  peu  le  rire  diminua,  cessa  enfin  complète- 
ment, et  fut  remplacé  par  une  éruption  miliaire,  qui  couvrit 
la  face  et  tout  le  corps. 

Mais  l'inflammation  du  diaphragme  mérite  à  cet  égard  un 
examen  particulier.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Bocrhaave 
et  Sloll,  ont  regardé  le  rire  sardonique  comme  le  symptôme 
essentiel  de  cette  inflammation  ;  d'autres  au  contraire  ,  et  parmi 
eux  Dehaen  etWillis,  ont  eu  une  opinion  toute  contraire.  Ce- 
pendant la  première  a  dominé;  on  l'a  répétée  par  écho,  et  la 
seconde  a  été  repoussée.  Mais  de  l'incertitude  même  qui  règne 
à  cet  égard,  que  doit-on  conclure?  Sinon  que  le  sourire  sardo- 
nique n'est  point  un  signe  palhognomonique  essentiel  de  l'in- 
flammation du  diaphragme,  dès-lors  qu'il  n'est  point  cons- 
tant? Si  l'on  réfléchit  ensuite  qu'il  se  montre  dans  une  foule 
d'autres  affections,  on  ne  conservera  plus  le  moindre  doute. 
On  a  cherciié  à  expliqi-er  la  fréquence  du  rire  sardonique 
dans  les  lésions  du  diaplnagme,  par  la  communication  des 
nerfs  diaphiagmatiques  avec  les  nerfs  faciaux,  au  «toyen  des 
secondes  et  troisièmes  paires  de  nerfs  cervicales;  mais  i*^. 
beaucoup  d'autres  muscles  ont  les  mêmes  rapports  ;  2°.  ce 
symptôme  manque  souvent;  3°,  lorsque  \çs  lèvres  sont  blessées, 
le  diaplnagme  n'éprouve  aucun  accident;  il  serait  donc  abso- 
lument inutile  de  rechercher  l'explication  de  ce  pfiénomèue 
sympathique.  Et  il  résulte  de  tout  cela  que  !»e  rite  patholo- 
gique ne  se  trouve  pas  essentiellement  lié  aux  affections  du  dia- 
piiragme.  Voyez  diai-uragme  (blessures  du) ,  et  D!-*puragivmtf,.- 
Ce   rire  est  fréquent  dans   ks  névroses   eu   général,  mais 
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surtout  dans  les  névroses  (:<;ioIm:i les  ;  on  sait  que  le  rire  est 
daus  bien  des  cas  le  signe  de  la  folie. 

Risus  sine  re  signum  est  stultitùe. 
C'est  à  loit  pouilaiit  que  l'on  dit  que  les  fous  lient  sanssiijel  j 
leurs  diverses  manières  de  riie  ex[jiirnent  aucontraire  parfaite- 
ment les  ptnsees  qui  les  occupcni ,  seulrmc  nlin  laison  de  leur 
aberration  mentale,  ce  rire  porte  sur  des  sujets  qui  ne  s'y 
prêteraient  ïmllemcnl  dans  leiat  sain. 

On  sait  qu'un  yrand  nonibie  de  fous  rient  sans  cesse;  risus 
ohunciat  in  ore.  Au.vsi  dit-on  dts  personnes  qui  rient  continuel- 
lement,  que//e.y  rient  comme  des  fous.  Heureux  du  moins 
dans  leur  malliciir  les  insensés  ,  dont  l'imagination  ej^aree 
ne  leur  présentent  que  des  objeis  rians ,  que  des  tableaux 
seduisans  î  Aussi  doit-on  chercher  par  tous  les  moyens  imagi- 
nables à  faire  naître  en  eux  cette  disposition  lors<|u'ellc 
n'existe  pas,  en  les  enviionnant  de  choses  agréables,  et  non 
point  en  leur  impriniant  des  idres  de  teneur  et  de  ciainte;  et 
c'est  ici  qu'il  faut  suivre  les  sages  conseils  du  charmant  au- 
teur du  poëme  de  la  rilié  : 

Adoucissons  leur  sort,  traitons  avec  Lomé 
Ces  uialiienr.nx  baîliiis  de  la  snciéle. 
De  ces  mânes  exclus  des  scènes  tiela  vie, 
Laissez  errer  en  paix  la  libre  faiilaisie. 
Par  de  dm  s  traiuniens  ne  l'effaroiiclKins  ])as. 
Que  des  cl))els  rians  se  rnnnireni  sons  lenis  pas  ! 
Enlnurons-les  de  fleurs,  que  le  of)i;rs  des  fontaines 
Roule,  nouveau  Léllié,  Tlieureux  onLii  des  peines 5 
Et  dans  des  près  fleuris,  sons  des  ombrages  verts  , 
Offrons-leur  l'Elysée ,  et  non  pas  les  enfers. 

DcLfLLE,  de  la  Pillé,  poëme,  cliant  ir. 

Lavater,  dans  sa  Physios^noinonie ,  tome  m,  page  17,  dit  :  Si 
sur  la  joue  qui  soin  il,  on  voit  se  former  trois  lignes  parallèles 
et  circulaires,  comptez  dans  le  caractère  sur  un  fond  de  fo- 
lie. »  Mais  il  est  permis  de  n'ajoutei  foi  à  celle  observation 
qu'avec  une  très-grande  re'serve.  N'est-ce  pas  aussi  à  la  folie  , 
ou  pliilôt  à  une  aberration  mentale  passagère  que  l'on  doit 
rapporter  le  trait  d'Anne  de  Boleyn  ,  épouse  de  Henri  viii, 
cl  mère  d'ElisabetJi  ?  «  Elant  sur  l'échafaud  ,  elle  demanda  à 
l'exéculeur  s'il  savait  bien  son  métier.  Puis  elle  dit  :  Ce  qui 
me  console,  c'est  que  le  bourreau  est  très-adroit;  d'ailleurs, 
;'ai  le  cou  fort  ptlit.  Aussitôt  elle  y  porta  la  main,  et  s'aban- 
doima  h  de  grands  éclats  de  rire.  » 

Dans  Pidiotisme,  le  1  ire  se  montre  sous  un  mode  général  d'ex- 
pressioi!  qui  lui  apparliciil  exclusivement ,  et  participe  évidem- 
ment du  caractère  de  tous  les  autres  actes  automatiques  que  ces 
individus  exécutent.  C'est  un  rire  niais,  hî-bèlé,  stupidement 
«xprimc ,  signalé  p;-r  une  suite  de  tons  lourds ,  traînons  et  phis 
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ou  moiîîs  prolonp;es  do  la  vojx,  avec  une  bouche  longtemps 
et  largeuKMl  ouverte,  el  une  pîijsioiiouiie  paiticulii-ic.  Les 
yeux  constamment  fixes  sur  l'objet  <jui  l'occupe,  on  voit 
J'idiot  lui  sourire  stupidement,  et  rien  n'est  plus  iaciieijuede 
le  reconnaître. 

Le  rire  morbide  est  Irès-fréquent  dans  les  convulsions^  sou- 
vent il  les  annonce. 

Le  riie  peut  avoir  lieu  pendant  le  sommeil  ,  en  santé 
comme  en  maladie  ,  même  avec  éclat  ,•  cl  quelquefois  même 
sans  qu'il  y  ait  réveil,  li  n'est  pas  rare  de  voir  des  per- 
sonnes endormies  exprimer  par  le  sourire  l'idée  des  plaisirs 
que  retrace  à  leur  imagination  quelque  rêve  qui  occupe 
i'esprit  et  les  sens  de  délicieuses  ,  mais  trop  courtes  chimères. 
Voici  un  exemple  remarquable  de  l'explosion  du  rire  pen- 
dant ie  sommeil,  rapporté  par  Henrieus  ab-Hecrs.  Un  jeune 
homme,  avec  lequel  il  avait  ctc'  lie  dans  son  enfance,  et  qui 
«'appliquait  fortement  à  la  poésie,  s'était  exercé  en  vain  un 
ceitain  jour  à  polir  et  à  rendre  plus  corrects  quelques  vers 
qu'il  avait  composés;  il  se  lève  pendant  la  nuit,  ouvre  son 
secrélarre,  écrit  el  répète  souvent  k  haute  voix  ce  quil  venait 
d'écrire,  en  s'applaudissant  lui-uiême,  poussant  des  éclats  de 
rire,  el  exlîorlant  un  de  ses  amis  qui  était  présent  à  applaudir 
avec  lui.  11  ferme  ensuite  son  secrétaire,  se  couche  et  dort 
jusqu'au  lendemain  el  se  lève  sans  avoir  aucune  idée  de  ce 
qui  s'est  passé  ;  et  ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  élonneracnt  qu'il 
vit  son  travail  achevé.  I!  serait  facile  de  multiplier  les  exem- 
ples. Voyez  EÈvE  et  somnambulisme. 

Les  afftctions  organiques  sont  souvent  accompagnées  du 
rire  symplonu\lique.  Boerrhaave  demande  pouiquoi  les  per- 
sonnes affectées  de  maux  splcniques  et  hypocondriaques  sont 
disposées  i»  vite.  Oh  quani  cansain  conlingit  eosdevi  adeo  in 
risuni  pronos  esse.  [Inslit.  vied. ,  pag.  827.  ) 

Ceux  qui  désireraient  avoir  plus  de  détails  sur  cet  intéressant 
sujet,  pieuvenl  consulter  le  bon,  mais  volumineux  ouvrage  de 
M.  Ptoi  sur  le  rire.  (beyoki-let) 

COCLENIDS  (  Rudolphus),  PIiYsiologia  de  rlsu  et  lacrymis  ;  in-8°.  Mai>- 

purgi,  1597. 
rr.RELARiLS  (  clpidius),  Traclatus  de  risu;  in-4°.  Florenllœ ,  i6o3. 
scHMiD,  Disserlatio  de  lisu;  \a-^°.  lenœ,  i63o. 
TunEciDS  (simon-Aloysias),  De  morte  improuisâex  risu  nimioN .Miscellan. 

^cadem.  lYatur.  Cunosor.  ,(lec.  1,  unn,  IX  eix,  1678  et  iG79,p.  3oo. 
»IAPPUS,  Disserlatio  de  risu  etjletu;  10-4°.  Argenloyati,  i684' 
lANZOKi  (josephus),  De  risu  inpuero ,  primo  nalii^italis  die.  V,  Miscellan, 

Academ.  JVatur.  Curiosor. ,  dec.  m,  ann.  i ,  1694,  P-  62. 
KAisiN,  Disserlatio  derisu;'m-^°.  Lugduiii  Batavorum,  1733. 
lYPiCiiius  (pr.),  Disserlatio  de  risu;  \n-\°.  Basileœ  ,  1738. 
ïtATstr.  (joliaunes-zadiaiias),  Disserlatio  de  risu  asplene;  \n-^°.  Lipsits, 

1^38. 
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M(.oi,A.r   (ernst-Anton),    f^om  Lachen;   c'esl-à-dire,  Sur  le  rire 5   in-S"» 

Halle,  1-/^6. 
ALUKRT I  {  Micliael  ) ,  Disserlatio  de  lisiîs  commodo  et  incomniodo  in  acrrno- 

mùfrilali:  in-^°.  Hahc,  l'j.'^G. 
T«AiTÉ  des  ca'Sfs  pliY^ifl'ieb  et  morales  du  rire;in-i2.  Amsterdam,  i^fiS. 
p.oi  (  neiiis-Mudeni  ; ,  Disaerialion   mé<lico-cliirnrgicaie  sui  le  rire;  100  nages 

in-4°-  Paris,  1813.  Deiixif'îiie  édition  ,  1  vol.  in-8°. 

Bonne  monographie  sur  un  sujet  intéressant  de  séuiéiotique.  (v.) 

RIV1ER.E  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  deux  lieues  de 
Dax.  Les  eaux  minéiales  sont,  dans  celle  paroisse,  près  ou 
mouliti  de  Joaniiin  ,  donl  elles  ont  pris  le  nom.  11  y  a  deux 
sources  dont  l'une  fournit  à  des  bains,  l'aulre  à  l'usage  inté- 
rieur. Les  eaux  de  ces  deux  sources  sont  très-chaudes  et  très- 
bourbeuses.  Elles  sont  dans  une  espèce  de  mare.  («•  'O 

RIVIERE  :  ^illagesur  le  Ram,  à  deux  iieues  de  Milhaud. 
Les  eaux  minérales  sont  ii  l'orient  du  village,  au  bord  du 
ruisseau  de  Pissarot ,  et  près  du  moulin  du  même  nom.  Elles 
sourdent  à  quatre  toises  de  distance  l'une  de  l'autre.  Elles  ont 
pris  le  nom  de  Pissarot;  elles  sont  fioides.  (m.  p.) 

RIVIÈRLSOUS-AIGREMONT  :  village  à  huit  lieues  de 
Langrcs,  deux  de  Bourbonne.  Il  y  a  des  eaux  mine'raks  froides. 

(m.  p.) 
RIZ,  s.  m.,  oryza  :-  plante  de  la  famille  naturelle  des  gra- 
minées et  de  l'hexandiie  monogynie  de  Linné. 

Le  riz  offre  pour  caractère  générique  :  glume  uniflore  à 
deux  valves  très  petites;  balle  à  deux  valves  en  forme  de  na- 
celle; l'extérieure  slriée  ,  aristée;  deux  écailles  intérieures 
Irèspetiles  ;  six  étamines;  deux  styles. 

Une  seule  espèce  annuelle  forme  ce  genre  ;  ses  chaumes  s'é- 
lèvent à  trois  ou  quatre  pieds  ;  ses  feuilles,  d'ailleurs  sembla- 
bles à  celles  du  reste  des  graîfiinécs  ,  sont  très  longues  et  slriées  j 
la  gaîne  en  est  fort  allotigéo  et  munie,  à  Son  entrée,  d'une 
membrane  assez  large  :  ses  fleurs  sont  disposées  en  panicules 
longues  cl  garnies. 

Linné  désigne  avec  doute  TElliyopie  comme  îi  patrie  du 
riz.  Il  est  cultivé ,  de  temps  inmiémorial,  dans  la  Chine ,  dans 
l'Inde  et  dans  la  plupart  des  contrées  chaudes  de  l'Asie  <  t  de 
l'Afrique,  d'où  il  a  été  Iransporlé  dans  l'Ainérique;  il  a  réussi 
même  en  Italie  et  en  Espagne. 

Il  existe  une  foule  de  variétés  de  riz,  ainsi  que  des  autres 
céréales.  Elles  dillèrent  suiiout  par  la  grosseur  ,  la  iormc  ,1a 
couleur  des  semences,  et  par  leur  maturation  ;  mais  la  distinc- 
tion la  pins  importante  entre  toutes  ces  variétés  de  rizest  celle 
du  sol  qui  leur  convient.  Tandis  que  toutes  les  autres  ne  peu- 
vent croître  que  dans  les  terrains  inondés  ,  une  variété  pros- 
père à  la  Cochinchine  dans  les  lieux  secs  et  sur  les  montagnes. 
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On  assure,  il  est  vrai ,  que   des  pluies  presque  journallèies 
eu  leadent  seules  la  rt-colle  certaine. 

îl  n'existe  poiul  de  végétal  qui  nourrisse  un  plus  jçrand 
nonjbic  d'hommes  que  le  riz.  Son  usage  est  plus  répandu  que 
celui  du  froment  même  :  il  fait  la  principale  nourriture  de  la 
plupart  des  peuples  inlertropicaux,  et  chez  les  nations  même 
où  il  n'est  qu'un  aliment  accessoire,  11  s'en  consomme  une 
grande  quantité'. 

Mais  un  grave  inconve'nient ,  l'insalubrilc'  de  sa  culture, 
balance  les  précieuses  qualités  de  ce  grain.  Une  dépopulation 
effrayante  se  fait  remarquer  partout  où  se  cultive  le  riz.  Du. 
sol  tenu  longtemps  sous  les  eaux  où  on  l'a  semé,  s'élèvent  , 
«juand  on  vient  à  le  découvrir  ,  des  émanaiions  délétères,  dont 
l'influence  se  fait  fjuelquefois  sentir  à  des  distances  assez  con- 
sidérables. La  pâleur  et  la  maigreur  des  habitans,  les  fièvres 
intermittentes  ,  les  hydropisies,  le  scorbut  et  les  autres  mala- 
dies auxquelles  ils  succombent  ordinairement  avant  la  vieil- 
lesse, sont  les  funestes  effets  des  soins  qu'ils  donnent  au  pius 
utile  végétal.  Ce  sont  ces  considérations  Cjui  ont  engagé  les 
gouvernemens  du  midi  de  l'Europe  à  restreindre,  p;ir  des  lois 
rigoureuses,  l'étendue  des  rizières.  La  substitution  du  riz  de 
montagnes  h  la  variété  commune,  paraît  le  meilleur  n^oyen  de 
préserver  l'humanité  des  suites  fâcheuses  de  celte  culture  d  ail- 
leurs si  importante. 

Le  riz  était  bien  connu  des  anciens.  Théophrasle^  Rist.  iv,  5) 
le  désigne  sous  le  nom  d'ofySJov  ,  et  Dioscoride  (11,  1 1-^  ) ,  sous 
celui  à'oçv^cc.  C'est  Strabon  (  xv  ,  ioi4)  qu' ,  suivant  le  té- 
moignage d'Aristobule,  a  décrit  le  premier  la  manière  dont 
on  le  cultive  dans  l'Inde. 

Avant  d'être  employée  comme  aliment,  la  semence  du  riz 
doit  être  dépouillée  de  la  balle  qui  y  adhère.  C'est  en  la 
frappant  légèrement  du  pilon  dans  de;  mortieis  de  bois  ,  ou  à 
l'aide  d'une  machine  faite  exprès,  que  l'on  praticjue  cette  opéra- 
tion. Récolté  mùr  et  bien  sec,  le  riz  peut  se  conserver  un  temps 
considérable  sans  altération.  Il  supporte  plus  facilement  que 
le  blé  les  voyages  de  long  cours. 

Aucune  semence  ne  contient  la  fécule  en  plus  gr;tnde  pro^ 
portion  que  le  riz,  cl  n'est  par  consécjuent  plus  éminemment 
nutritive.  Les  analyses  qu'en  ont  faites  MM.  Vauquelin  et 
Brâconnot,  et  M.  Vogel  (Voyez  Joiirii.  de  pharm.  ^  mai  et 
juillet  1817) ,  présentent  quelque  différence.  Le  dernier  de 
ces  chimistes  y  a  reconnu  : 

Fécule g6 

Sucre I 

Albumine o  20 

Huile  grasse 1   5o. 
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Le  i>liiten  ne  j>araît  exister  clans  le  riz  (ju'en  quantité  prcs- 
qucitiapprt'ciable  ;  aussi  n'esl-il  point  piopre  à  Ja  panification 
conunc  le  froment  elles  autres  céréales  qui  contiennent  ce  prin- 
cipe. Le  pain  où  l'on  mêle  le  riz  est  compacte,  friable  et  toujours 
plus  ou  moins  imparfait;  aussi  n'est-ce  point  sous  cette  forme 
(jue  les  peuples  qui  s'en  nourrissent  l'enqiloient ,  mais  cuit 
dans  l'eau  ,  le  lait ,  le  bouillon  ou  avec  des  viandes  ,  et  divor- 
si ment  assaisonné.  L'art  de  nos  cuisiniers  sait  en  préparer, 
«mire  d'excellens  potages  ,  des  gâteaux  ,  des  pâles  et  divers  au- 
tres iiiels. 

De  quelque  manière  qu'il  soit  apprêté,  il  offre  une  nourri- 
tiHC  égaletnent  substantielle  et  agréable.  Le  reproche  qu'o^) 
lui  a  fait  d'être  la  cause  de  la  cécité  commune  dans  l'Inde, 
est  ridicule  :  il  ne  mérile  pas  plus  celui  de  produire  la  cons- 
tipai ion. 

Les  Orientaux,  qui  en  font  un  si  grand  usage  ,  ne  lui  font 
subir,  avant  de  le  manger,  qu'une  coction  légère.  Pour  les 
individus  délicats,  les  convalcscens ,  les  malades  auxquels  on 
lo  conseille  souvent ,  comme  à  la  fois  analeptifjue  et  propre  à 
calmer  l'irritation  ,  il  convient  au  contraire  qu'il  soit  très-cuit 
et  presque  réduit  en  bouiiiie. 

La  décoction  de  riz  qui  contient  en  dissolution  une  partie 
de  la  fécule  de  celte  semence,  offre  une  boisson  tempérante, 
adoucissante, souvent  employée  avec  une  utilité  mart[uée  pour 
diminuer  la  vitalité  exagérée  et  la  tension  des  organes. 

Le  riz  a  souvent  été  désigné  comme  astringent  dans  1rs  ma- 
tières médicales.  Sa  décocLif>n  est  en  effet  d'un  usage  fréquent 
contre  les  diarrhées,  lea  dysenteries,  l'hémoptysie  et  autres 
affections  analogues  où  l'on  en  obtient  les  plus  heureux  lésul- 
tats  ;  mais  ces  bons  effets  ne  sont  dus  qu'à  sa  propriété  tempé- 
rante. C'est  en  faisant  cesser  l'irritation,  cause  ordinaire  de 
ces  évacuations  morbif.ques,  cju'elle  les  fait  cesser  elles  mêmes. 
Celte  semence  n'a  du  reste  absolument  rien  de  commun  avec 
les  véritables  astringens,  remarquables  par  des  qualités  oppo- 
si  es ,  et  qui  ne  conviennent  que  dans -les  cas  plus  rares  de 
Uiix  atoniques. 

Dans  toutes  les  irritations  des  voies  digeslives  et  des  mem- 
branes muqueuses  en  général,  telles  que  les  catarrhes  pulmo- 
naire ,  vésical,  urétral ,  l'eau  de  riz  est  une  des  meilleures 
boissons  que  l'on  puisse  prescrire. 

Tidyman  a  préconisé  l'usage  du  riz  dans  la  phlhisie  pul- 
moiiafic;  Bisset  ,  dans  le  scoibut.  Nul  doute  que,  ])ar  sa 
«jualilé  nutritive  et  adoucissante,  il  ne  puisse  avoir  elé  de 
«juelque  avantage  dans  ces  maladies,  contre  lesquelles  il 
n'est  cependant  permis  de  lui  accorder  qu'une  efficacité  bien 
bornée. 

La   décoction  de  riz   se  préparc   ordinaircmcul  avec  d'  ux 


gros  ou  une  demi-once  de  ce  grain  par  pinle  d'eau,  suivant 
qu'en  la  liesire  plus  ou  moins  <;iiaif;;ic.  La  fécule  commence  à 
se  dissoudre  dos  que  le  liquide  a  acquis  une  lemperature  de 
5o  dc<i;rt's  ;  souvent  on  ajoule  à  celle  boisson  de  la  gomme 
arabique,  et,  poui  ia  rendie  plus  agréable,  on  l'eduicoie  avec 
du  sucre,  et  on  l'aromatise  avec  un  peu  d'ean  do  cannelle  ou 
autrement. 

La  décoction  de  riz  s'emploie  aussi  quelquefois  en  lavement. 
C'est  avec  le  riz,  réduii  en  farine,  qu'on  prépare  la  crème  ou 
gelée  de  riz,  qui  peut  se  donner  à  la  dose  de  plusieurs  onces 
par  jour. 

Diverses  poudres  nutritives  et  autres  préparations,  vantées 
comme  des  ressources  précieuses  contre  la  disette  ou  dans  les 
voyages  de  long  cours,  avaient  le  riz  pour  base. 

Par  la  fermentation  ,  on  obtient ,  dans  l'Asie  et  dans  l'Amé- 
rique ,  une  sorte  de  bière  ,  appelée  sacki  au  Japon  ,  et  samsec 
h  la  Cliinc.  Celle  mèiue  liqueur  distillée  donne  l'espèce  d'«au- 
de-vie  très-us:tée  dans  l'Orient,  cl  qu'c  u  apporte  Uième  eu 
J^urope  sous  le  nom  de  rack  ou  arrarh. 

Le  riz  ,  que  ses  douces  qualités  rendent  cher  à  nos  dames 
comme-aliment  ,  leur  fournit,  dans  sa  paille,  la  matière  des 
cliap.aux  éiégaii';  et  légers  qui  les  parent  cl  giranlissont  leur 
teint  de  l'a'  dcur  du  soleil. 

(  roisELErp-riESLOTVcnirAMPs  et  MAEQtiis) 

ROB  ou  noBrB  ,  s.  m.  :  tnol  oTnprunté  auK  Arabes,  et  que 
Blé^ué,  Arabe  lui-même,  employa  le  premier  pour  désigner 
le  suc  d'un  végétal  ou  d'un  fruit  épaissi  en  consislance  de 
miel.  Autrefois  ori  en  préparait  de  simples  et  de  composé';  : 
les  premier?  étaient  formés  du  suc  d'une  seule  plante  s  ins  ad- 
dition de  miel  ni  de  sucre;'il  en  entrait  dans  les  seconds  ,  ainsi 
que  de  la  myrrne  ,  du  safran  ,  comme  dans  ceux  de  dnxmorum 
■ou  démines,  de  tUacrucum  seu  diacaryon  préparés  avec  le 
suc  du  brou  de  noix  vertes.  Le  nom  de  rob  a  aussi  été  donné, 
et  particulièrement  par  Dnr^non ,  aux  sucs  épaissis  et  secs 
d'acacia,  acacia  no  stras ,  de  cachou  ,  d'aloès  ,  de  scammonée  , 
et  par  des  pharmacoîcgistes  contemporains,  aux  extraits  do 
moûts  préparés  par  évaporation  jusqu'en  consistance  de  miel 
épais  avec  les  sucs  non  fermentes  et  non  dépurés  des  fruits  de 
sureau  ,  d'hièble,  de  groseilles  et  de  raisins  :  ce  dernier  a  été' 
r:omméen  \a.ùn  snpa ^  en  français  raisiné.  Le  suc  de  ce  fruit, 
évaporé  jusqii'à  ia  réduction  d'un  tiers  seulcnient  ,  a  été  ap- 
pelé par  les  [.atins  defrulum  :  c'est  ce  qui  forme  notre  vin  cuit 
Jo)-8([u'on  lui  a  fait  subir  la  iermentation. 

Le  rob  de  nerprun  exige  une  maninulalion  particulière. 
On  écrase  les  baies  de  manière  à  ne  pas  briser  les  semences  ; 
on  laisse  en  repos,  pendant  plusieurs  jours,  à  la  température 
de  i5  à  18°  de  Picaumur,  jusqu'à  ce  que  le  suc  fermente  bien  ; 
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alors  on  sou  mol  à  la  presse  pour  obtr^iiir  la  liqueur  (|;i'il  faut 
laisser  déposer  pendant  plusieurs  heures,  el  qu'on  évapore 
ensuite  à  une  douce  chaleur  en  consistance  d'extrail  mou.  L,a 
uialière  résineuse,  colorante  et  purgative  ,  contenue  dans  lu 
pclh'cule  du  fruit,  est  extraite  et  dissoute  par  la  petite  quan- 
tité d'alcool  formé  pendant  la  fcinicntation.  Elle  change  en 
rouge  la  couleur  verte  du  suc,  el  lui  procure  la  propriété  pur- 
gative ei  hydragoguc  qu'on  lui  connaît,  et  qui  le  fait  em- 
ployer avec  succès  ,  depuis  un  gros  jusqu'à  deux ,  dans  l'hydro- 
pisie  ,  la  paralysie,  etc.  A  l'égard  du  rob  de  sureau,  on  le 
considère  comme  astringent,  tonique,  légèrement  sudorifique 
et  convenable  dans  les  dysenteries,  etc. 

Ces  extraits  se  conservent  bien,  sans  éprouver  de  fermenta- 
lion,  la  chaleur  nécessaire  pour  leur  préparation  ayant  coagulé 
l'albumine,  et  détruit  le  -principe  fermentescible  qui  se  trouve 
dans  CCS  sucs.  Ils  ont  une  saveur  sucrée  ,  quelquefois  amère  et 
légèrement  acide  à  cause  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique 
qu'ils  conlicnnenl.  Voyez  extrait,  t.  xiT,  p.  335. 

(nachet) 
ROB  ANTISYPHÎLITIQUEDE  LAFFECTEUR.  Laré- 
pulation  dont  jouit  ce  remède  dans  presque  toutes  les  parties  du 
momie  civilisé,  exige  qu'on  lui  consacre  ici  un  article  spécial. 
La  puissance  du  rob,  contre  les  affections  syphilitiques  les  plus 
graves  et  les  plus  alarmantes  ,  a  été,  depuis  plus  de  cinquante 
ans, tant  de  fois  constatée,  dans  tant  de  lieux,  divers,  qu'il  n'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  mettre  en  question  si  ce  remède 
peut  être  considéré  comme  un  des  moyens  les  plus  utiles  que 
posséderait  deguérir.  Peu  de  médecins  ontautanl  manié  ce  mé- 
dicament que  l'auteur  de  cet  article  :  une  juste  défiance  de  tout 
remède  secret  le  fit  longtemps  hésiter  d'en  conseiller  l'usage; 
mais  plusieurs  succès  éclatans,  qu'il  eut  occasion  de  remarquer-, 
vainquirent  sa  répugnance ,  et  depuis  près  de  vingt-cinq  ans 
qu'il  prescrit  le  rob  à  ses  malades ,  il  ne  l'a  jamais  vu  échouer, 
une  seule  fois,  sur  plus  d'une  centaine  de  sujets. 

Laifecleur  annonce  que  son  rob  guérit  les  «  écrouelles,  hu- 
meurs froides  ou  tumeurs  scrofuleuses ,  et  toutes  les  maladies 
chroniques  qui  ont  pour  cause  un  vice  vénérien  occulte,  héré- 
ditaire et  dégénéré.  ))  Cette  proposition  n'est  vraie  que  pour 
ce  qui  est  relatif  aux  diverses  affections  syphilitiques.  Le  rob 
est  impuissant  contre  les  scrofules. 

Depuis  qu'il  n'a  plus  été  permis  de  douter  de  l'efficacité  de 
ce  remède,  un  grand  nombre  de  médecins  ont  avancé  que  ce 
n'est  qu'une  composition  mercuricllc  habilement  déguisée.  Si 
l'on  en  croit  au  contraire  Laffocteur,  le  rob  ne  contient  au- 
cune parcelle  de  mercure,  ni  même  aucune  substance  miné- 
rale :  et  ce  n'est  qu'une  combinaison  de  plusieurs  végétaux, 
la  plupart  proveuaut  des  contrées  équaioriales  les  plus  éloL- 
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^nées  de  nous  :  le  ton  de  franchise  de  son  affirmation  fait  que 
l'on  est  tenté  de  l'en  cioirc  sur  parole;  et  l'expinicuce  semble 
confirmer  son  assertion,  car  ce  remède,  soumis  à  l'analyse 
chimique  y  ne  laisse  voir  aucune  portion  mercurielle  ,  et  il  ne 
prësenle,  dans  son  usage,  aucun  des  inconvéniens  du  mercure  : 
on  peut  l'administrer  impunément ,  alors  mérne  que  la  syphilis 
se  compli(pie  avec  des  maladies  qui  s'aggravent  ordinairement 
par  l'usage  de  ce  minorai.  C'est  ainsi'que  l'on  voit  le  scorbut , 
lorsqu'il  accompagne  les  accidens  vénériens,  non-seulement 
ne  point  augmenter  dans  le  traitement  fait  au  moyen  du  rob , 
mais  disparaître,  sous  son  influence,  avec  la  maladie  principale. 
Ce  fait  a  souvent  été  constaté  dans  les  hôpitaux  de  la  marine, 
et  l'auteur  de  cet  article  en  a  acquis  la  preuve  chez  plusieurs 
sujets  attaqués  de  scorbut,  auxquels  il  a  administré  le  rob 
avec  un  succès  égal  contre  les  deux  nialadies.  Toutefois, 
on  n'essaiera  point  ici  de  démontrer  l'absence  du  mercure 
dans  la  composition  du  rob  antisyphililique  ,  dont  la  recette 
est  encore  inconnue  eux  médecins.  J'avoue,  au  surplus,  que 
j'attache  peu  d'importance  à  la  solution  de  cette  question. 
Qu'importe  en  effet  que  le  rob  contienne  ou  non  du  mercure, 
puisqu'il  guérit  constamment  les  maladies  vénériennes  les  plus 
graves,  celles  même  contre  lesquelles  les  préparations  mercu- 
rielles,  les  plus  variées,  avaient  échoué,  celles  sur  tout  que  l'usage 
des  mercuriaux  avait  le  plus  exaspérées?  C'est  ce  Cju'atteslt- 
ront  tous  les  praticiens  qui  ont  conseillé  l'usage  du  remède  de 
Laffecteur;  c'est  ce  cui'une  longue  expérience  me  permet  d'af- 
firmer. Je  me  bornerai,  toutefois,  à  rapporter  à  l'appui  de  ces 
assertions  un  seul  des  cas  observés  dans  ma  pratique. 

M.  V.  faisait,  depuis  plus  de  dix  ans,  usage  de  diverses  pré- 
parations mercurieiles,  et  spécialement  de  sublimé  corrosif  :  il 
avait  pris  une  quantité  prodigieuse  de  ce  dernier  médicament, 
et  ses  maux  s'étaient  incessamment  aggraves.  Lorsque  je  le  vis  , 
il  avait  le  gland  envahi  par  un  chancre  dévorant,  il  avait  sur 
le  tibiadesexostoscs  considérables  et  très-douloineuses;  le  voile 
du  palais  était  rongé,  son  nez  faisait  place  à  un  ulcère  dégoû- 
tant ;  il  avait  perdu  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  ; 
il  s'exhalait  de  tout  son  corps,  et  particulièrement  de  sa  bou- 
che, une  odeur  d'une  telle  fétidité  qu'elle  infectait  son  appar- 
tement, à  tel  point,  que  ceux  qui  le  visitaient  se  trouvaient 
promptement  incommodés  eu  respirant  dans  l'atmosphèie 
qui  l'environnait.  Ce  malade  ,  dévoré  par  une  fièvre  hectique 
était  tombé  dans  le  dernier  degré  du  niarasme.  Les  médecins 
l'avaient  abandonné,  et  il  attendait  à  chaque  instant,  pour  le 
délivrer  de  ses  horribles  souffrances,  une  mort  que  depuis 
longtemps  il  accusait  d'arriver  trop  lentement.  J'avais  proposé, 
plusieurs  mois  auparavant,  l'administration  du  rob  antisypiuli- 
ii(j[ue,  tjue  mes  confrère»  avaient  impiiojal^lemeni  refusé  j  ujaiu- 
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tenant  le  malade  demandait  à  essayer  de  ce  remèJo  rjuc  j'iu''sitais 
de  prescrire,  craignant  (ju'il  ne  fût  inutile  dans  celte  dernière 
extiemite;  luutct'ois,  je  ccdai  aux  pressantes  prières  de  l'infor- 
lune  patient.  Dès  les  prenucrs  jours,  on  rfniaifjua  une  amé- 
lioration sensible  cliez  le  malade;  à  la  sixième  bouteille,  c'est- 
à-dire  au  bout  de  vingt  quatre  ou  vingt-cinif  jours,  la  fièvre 
qui  le  consumait  avait  etiliciement  cessé,  cl  tous  les  accidens 
disparurent  lorsqu'il  en  eut  pris  douze.  II  lecouvra  bientôt  soa 
ancienne  vi,';ueur.  On  remédia  à  la  cliute  des  dents  et  à  la  per- 
foration du  voile  du  palais  par  l'application  d'un  râtelier  ar- 
liliciel  et  d'un  obturateur. 

Latfecteur  rapporte  une  multitude  d'observations  analogues, 
recueillies  depuis  une  quarantaine  d'années  et  communiquées 
par  les  praticiens  les  plus  distingués  et  les  plus  reconimanda- 
hles  delà  capitale  et  des  grandes  villes  du  royaume,  il  em- 
ploie sonrob,  avec  succès,  contre  toutes  les  affections  siphyli- 
tiques;  mais  en  général  les  médecins  n'y  ont  recours  que  dans 
Jes  occasions  où  la  syphilis,  rebelle  aux  préparations  mercu- 
rielles,  s'est  exaspérée  :  le  succès  de  ce  remède  est  alors  infail- 
lible ,  et  il  agit  avec  une  rapidité  qui  étonne  le  praticien  et 
console  le  malade.  Ce  remède  est  peut-être  le  plus  puissant, 
de  tous,  contre  les  affections  syphilitiques  constitutionnelles, 
si  variées  et  si  icdoutablcs. 

Il  convient  de  tracer  ici ,  en  peu  de  mots,  l'histoire  d'un  mé- 
dicament si  remarquable.  Le  rob  antisyphililiquc  fut  composé 
vers  1764  par  feu  Boiveau,  qui  avait  étudié  ia  pharmacie,  et 
qui,  jeune  encore,  avait  servi  dans  la  guerre  de  sept  ans  eu 
qualité  de  pharmacien.  L'auleur  distribua  son  remède  sous  le 
nom  de  Laffocteur,  qu'il  crut  devoir  substituer  au  sien,  nom 
qui  lui  fut  concédé  par  celui  h  qiii  il  appartenait  réellement, 
moyennanl  une  somme  aiuuicile;  et  ce  ne  (wt  qu'à  l'époque  de 
la  révolution,  et  lorsque  la  fortune  du  rob  était  déjà  faite, que 
Boiveau  reprit  sou  nom  do  ('nmil!e,  auquel  il  continua  d'asso- 
cier celui  de  Laffccteur,  devenu  célèbre  dans  les  fastes  de  la 
syphilis. 

Boiveau  assure  que  ,  désespéré  du  peu  de  succès  qu'il  voyait 
obtenir  de  l'usage  des  mercuriaux,  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, il  imagina  de  cîierclier,  dans  le  règne  végétal,  un  re- 
mède plus  sûr,  plus  innocent,  atin  de  l'opposera  cette  redou- 
table maladie.  Ceux  des  médecins  qui  ont  personnellement 
connu  Laffeclcur,  ceux  qui  savent  contbien  il  était  jeune  et  peu 
instruit,  dans  les  sciences  médicales,  ài'épocpieoù  il  commenç;» 
à  prescrire  l'usage  de  son  retnède,  doutent  ipie  celui-ci  soit  le 
lesuhal  de  ses  rocheiches,  ot  lui  contestent  l'honneur  de  l'a- 
voir découvert.  Quoi  (pi'il  ou  soit  des  circonstances  qui  rcndi- 
ic-til  [.affcctcur  possesseur  de  ia  composition  du  médicament 
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qui  nous  occupe,  il  est  constant  que  nuî,  avant  lui,  n'avait 
employé,  contre  la  syphilis,  de  moyens  analogues  à  celui  dent  il 
se  dit  l'inventeur  5  aucun  ouviage  de  nicdecine  n'en  fait  men- 
tion, et  tous  les  autres  robs  connus,  difièrent  essentiellement 
du  sien,  parce  que  tous  coniiennent,  soit  du  mercure,  soit 
d'autrts  substances  minérales.  Cette  question  ne  m'arrêtera  pas 
davanta2;è",-^ttendu  qu'au  tond  elle  est  de  peu  d'importcince. 
Je  ne  m'en  suis  occup  que  parce  que  les  délracteurs  de  Laf- 
lectcur,  en  lui  contestant  le  mérite  de  sa  découverte,  semblent 
aussi  vouloir  atténuer  celui  dix  remède.  Revenons  donc  à  l'his- 
toire de  la  propagalion  du  rob  anlisyphilitique.  Son  auteur  , 
ou  tout  au  moins  soji  propriétaire,  après  en  avoir  fait  d'heu- 
reuses épreuves,  se  croyant  assuré  du  succès,  dans  tous  les  cas 
de  syphilis,  songea  à  remplir  les  formalités  propres  à  iairo 
jouir  le  public  d'un  moyen  favorable  à  sa  santé  ,  et  qui  devait 
aussi  conduire  celui  qui  en  possédait  le  secret,  à  une  fortune 
rapide  :  en  conséquence  Boiveau,  ou  plutôt  Lafiecteur  (car  c'est 
sous  ce  derniernofu  qu'il  se  fit  connaître),  se  présenta  en  in^G^ 
l'intendant  de  Paris  pour  luidemanjer  des  commissaires,  afin  «le 
constater,  par  des  expériences,  la  propriété  antisyphililique  de 
son  médicament,  f/épreuve  se  fit  aux  caséines  de  Saint  Denis, 
sous  la  direction  de  feu  Poissonnier  Desperrières  et  de  M.  L'— 
breton,  chirurgien  très-dislingué  de  la  capitale;  on  prit  toulcs 
les  précautions  propres  à  écarter  l'idée  de  la  fraude,  delà  paît 
de  Laffecteur  :  ainsi  les  malades  habitaient  une  chambre  qui 
ne  s'ouvrait  qu'au  moyen  de  trois  clefs;  chaque  commissaire 
en  avait  une,  et  Laffecteur  gardait  la  troisième.  On  posa  en 
outre  un  factionaire  à  la  porte  extérieure,  et  l'on  plaça  un  sur- 
veillant dans  l'appartement.  Ces  précautions ,  indiquées  p.ir 
Laifecieur  lui-même,  suffisaient  pour  l'empêcher  de  commu- 
niquer avec  ses  malades;  mais  il  en  fallait  prendre  d'auiics 
qui  pussent  garantir  qu'il  ne  serait  fait  aucune  addition  au 
remède;  on  imagina  de  l'enfermer  dans  une  armoire  à  trois 
clefs,  et  qui  ne  pouvait  s'ouvrir  que  de  concert  avec  \os  com- 
missaires déjà  nommés  et  l'auteur  du  spécifique.  Lafiecteur 
s'abstint  de  prendre  aucune  part  à  la  préparation  de  la  tisane 
et  des  alimens  destinés  aux  trois  «naïades.  Ceux  ci ,  qui  avaient 
été  choisis  parmi  la.,  plus  dangereusement  atteints,  fuient  par- 
faitement guéris  à  l'époque  fixée,  d'avance,  par  l'auteur  du  le- 
mède. 

Après  cette  épreuve  ,  on  crut  devoir  en  tenter  une  nouvelle 
sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets ,  et  l'on  choisit,  à  :jicèlie, 
douze  malades  qui  se  trouvaient  dans  un  état  déplorable  ,  et 
sur  lesquels  tous  les  remèdes  connus  avaient  été  vainement  es- 
sayés ;  les  commissaires  chargés  de  surveiller  l'expérieni  <; 
claieut  des  hommes  qui  offraient  le:  garanties  les  plus  sati»- 
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faisantes  tant  sous  le  rapport  du  savoir  que  sous  celui  d'une 
probilé  sans  laclie  :  ce  furciil  MM.  Borie,  Geoffroy  ,  Poisson- 
nier  Desperrières  ,   Darcet  ,    Paulet,  Vicq    d'Azyr,   Charles 
Leroy,  Andry,  Buc(iuel  ,  Maudnyt  et  Vernier.  Les  douze  ma- 
lades ,  ayant  été  radicalement  guéris  ,  le  rapport  des  commis- 
saires lut  unanime  en  faveur  de  la  bonté  du  remède.  Mais  il 
ne  suffisait  pas  de  constater  que  le  rob  avait  la,  propriété  de 
guérir  la  syphilis  ,  il  fallait  encore  prouver  qu'il  ne  contient 
pas  de  mercure  :  afin  d'en  obtenir  la  preuve  ,  les  commissaires 
invitèrent  deux  des  plus  célèbres  chimistes  de   la  capitale  k 
soumettre  le  nouveau  remède  à  l'analyse  chimique  ;  leur  choix 
tomba  sur  Darcct  et  Bucquet  :  ils  tirent  leurs  expériences  sé- 
parément,  et  sans    s'être  communiqué  leur  procédé  ;  les  ré- 
sultats qu'ils  obtinrent  furent  les  mêmes  ,  et  ni  l'un  ni  l'autre 
ne  découvrit  aucune  trace  de  mercure  dans  le  rob.  Cependant 
leur  déclaration,  h  ce  sujet,  portait  que  bien  qu'ils  n'y  eussent 
pas  trouvé  de  mercure  ,  ils  n'osaient  attester  qu'il  n'y  en  existât 
pas.  Celte  sage  re'ticeace  fournit,  pendant  un  assez  long  temps, 
des  armes  aux  détracteurs  de  Laffecteiir  ;  mais  celui  ci  ,  con- 
vaincu de  l'efficacité  coirmie  de  l'innocuité  de  son  lemède,  n'hé- 
sita point  d'en  communiquer  la  recette  au  premier  médecin  du 
roi;  de  Lassonecomposa  le  médicament,  lui-même  ,  etl'ayant 
administré  à  plusieurs  de  ses  malades,  il  en  obtint  le  succès  le 
plus  satisfaisant.  De  Lassone  chargea  la  société  royale  de  mé- 
decine de  Paris  des  expériences  convenables  et  de  rédiger  ,  à  leur 
suite,  un  rapport  ou  seraientrelalés  les  faits  remar(juéspar  eux. 
En  effet  celte  compagnie  désigna  sept  commissairesdont  voici  les 
noms  :  de  Lassone,  Macquer,  Geoffroy,  Lorry,  Buc(}uel,  Poul- 
lier  delà  Salle,  Monliguy  et  le  duc  de  la  Piochefoucault.  Celte 
fois  les  commissaires  se  chargèrent  de  préparer  eux  mêmes  le 
remède:  Macquer,  le  plus  liai  ile  chimiste  de  celte  époque,  se 
procura  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Douze  malades  choisis  parmi  ceux  qui  offraient  le  moins  d'es- 
pérances dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  furent  traités  par 
les  commissaires  de  la  société  royale  de  médecine,  qui  n'em- 
})loyèrenl  ({ue  le  rob  composé  par  Macquer;  et  les  malades  gué- 
virenl  tous.  Un  succès  aussi  éclatant  fut  suivi  du  rappoit  dont 
voici  les  conclusions  :  ce    La   société  pense,  i^.  que  le  rob  du 
sieur  Lalfecleur  ,  tel  qu'il  a  été  préparé  ,  ne  contient  point  de 
mercure  ;  i°.  (jue  le  remède  et  la  méthode  de  Lafïectcur  peu- 
vent guérir  les  maladies  vénériennes  confirmées  et  desespérées; 
3°.  que  cette  méthode  n'exclut  pas  les  Irailemens  particuliers 
accessoires,  les   précautions  et  les  modifications  relatives  aux 
circonstances  qu'il  est  impossible  de  désigner  ,  et  qui  doivent 
être  laissées  à  la  prudence  du  médecin  ;  4**-  qi'e  ce  remède  ,  ne 
conteiia,nt  point  de  mercure,  peut  devenir  utile  ,  surtout  dans 
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les  ras  où  l'on  aurait  (]ne]que  inconvénient  à  craindre  de  l'u- 
sage, soit  inlciieur  ,  soit  extérieur  des  préparations  mercuriel- 
les  ,  telle (jue  serait ,  par  exemple,  une  onjpiicalion  des  viriis 
vcrolique  et  scorbutique,  «te.  »  Des  lors  les  succès  du  rob 
antisypliilitique  s'accrurent  rapidement.  Lalïecienr,  en  1781  , 
fut  cîiargc  de  fournir  soa  remède  pour  je  service  des  liôpiiaux 
de  la  marine  et  des  vaisseaux  de  l'état.  Les  pialiciens  n'hesi- 
lèrtiit  plus  il  l'administrer  dans  les  cas  les  plus  désespères  j  et 
le  succès  a  constamment  justifie  leur  confiante. 

j'ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  les  détails  qui  précèdent, 
afin  de  ntettre  le  lecteur  à  portée  de  juj^er,  par  lui-même,  du 
deyré  de  confiance  qu'il  peut  accordera  un  temèdequi  mérite  à 
juste  titre  d'èlre  considéré  comme  un  puissuni  antisypliiliti- 
que , et  surtout  connue  le  plus  sûr  répaiatcur  des  ravages  que 
le  mercure  détermine  dans  l'organisme  ,  loryque  cette  subs- 
tance ,  n'aj^ant  point  rempli  l'objet  du  médecin  ,  a  été  admi- 
nistrée liop  abondamment.  En  rendant  cet  liouimage  à  l'excel- 
lence du  rob  antisypliilitique  ,  Je  me  trouve  heuieux  de  pou- 
voir venger  la  mémoire  de  son  auteur  outragé  de  son  vivant 
dans  ce  Dictionaire  à  l'arlir'e  bt'zoar  végétal .^  par  fou  mou 
ami  le  docteurCliaumelon  ,  qui  jus^catrop  légèrement  Laffec- 
teur  et  le  confondit  avec  les  plus  vils  charlatans.  Si,  comme 
luo),il  eût  connu  l'excellent  13oi\eau  ,  il  en  aurait  eu  une  opi- 
rion  bien  différente.  En  effet ,  Boiveau  étu-l  rempli  déloyauté 
et  de  francliise;  il  était  bnmain  et  généreux.  L'indigent  ne  ré- 
clama janiais  en  vain  ses  secours.  Il  n'tut  rien  de  commun 
avec  les  charlatans  ;  il  n'en  avait  ni  le  ton  ni  l'ignorance.  11  fit 
un  secret  de  son  remède,  il  est  vrai,  pour  s'enrichir  ;  mais  si 
cctlc  conduite,  autoriséed'aiileurs  par  l'usage,  lè^e  en  quel- 
que sorte  les  intérêts  généraux  de  la  société,  ne  <lepend  il  pas 
du  gouvernement  d'y  nii^tUe  bm  oidre,  en  rendaiit  public  un 
secret  <ju'il  a  toujours  le  droit  ci'acquéiir ,  moyennant  une  in- 
demnisation sulli^anle  pour  récompenser  le  propiiélaire  du 
noble  iiuit  de  ses  veilles  2  Je  terminerai  cet  article  par  l'expo- 
sition dus  principales  lègiesde  conduite  prescrites  par  L'aflèc- 
leur  à  ceux  ((ui  font  usage  de  son  rob. 

Préparation.  Le  malade  prendra  le  premier  jour  deux  piii- 
U:s  de  tisane  l'aile  d'orge  ou  de  chicorée  sauvage  ;  il  maiigeia  peu, 
et  se  privera  de  calé  ,  de  liqueurs  et  de  crudile  ;  s'il  est  sanguin, 
s'il  est  sujet  aux  hémorragies  ,  ou  s  il  a  (juelque  iuflammaiiou 
locale,  il  se  fera  saigner  ;  le  légime  seja  le  jiièïne  qu'au  pre- 
mier jour.  Le  troisième  jour ,  le  malade  prendia  un  vomitif 
s'il  a  la  bouche  mauvaise,  lu  langue  cliargée  ou  l'estomac  em- 
barrassé j  il  mangera  moins  que  les  jours  précédeiis.  Le  qua- 
Iriètne  jour,  il  prendra  une  purgation  b'-gore  ,  et  boira,  deux 
lieures  ;iprcs,dubouilloa  aux  herbes  j  pcndaiilcesqualre  jouis, 
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le  mulade  prendra  un  lavement  ëmollient.  Le  lendemain  de 
la  médecine  ,  on  commencera  Tusage  du  rob,  qui,  dans  tous 
les  cas  ordinaires,    pour  les  lioiumes  ,  est  de  six  cuillers   à 
bouche,  que   l'ou  prendra  pur  et  froid,  tout  à  la  fois,  ii  six 
heures  du  matin;  et  pour  les  femmes,  de  quatre  cuillers  à  bou- 
clie.  Deux  heures  après  la  prise  du  rob  ,  on  boit  un  verre  or- 
dinaire de  tisane  de  salsepareille,  froide  en  clé,   dégourdie 
en  hiver.  Voici  comment  on  prépare  la  tisane  :  Salsepaicille 
coupée  et  lavée  ,  deux  onces  en  hiver  ,  et   une  once  et  dcm;« 
en  été  ;  faites  bouillir  lentement  pendant  une  heure  dans  trois 
pintes  d'eau  ;  laissez  infuser  pendant  toute  la  nuit;  le  lende- 
main passez  à  travers  un  linge.  Pour  les  femmes  ,  on  emploie 
une  demi-once  de  salsepareille  de  moins  ,  dans  deux  pintes  et 
demie  d'eau.  Le  plus  souvent ,  pendant  l'été  et  dans  les  pays 
chauds,  il  suffit  d'une  once  de  salsepareille  pour  la  tisane  de 
chaque    jour.  On  prend  sept  verres  de  cette   tisane  de  demi- 
heure  en  demi-heure  ,  en  sorte  que  si  l'on  a   pris  le  rob  i»  six 
heures  ,   on  a  bu  le  septième  verre  de  tisane  à  onze   heures  et 
demie.  On  peut  changer  les  heures  pourvu  qu'on  observe  tou- 
jours la  même  distance  dans  la  prise   du  rob  ,  de  la  tisaue  et 
des  alimcns.  A  midi,  le  malade  dine  avec  six  onces  de   pain 
bien  cuit  et  rassis  (même  moins  s'il  le  peut) ,  et  une  côtelette 
de  mouton,  si  elle  est  grosse,  ou  deux  si  elles  sont   petites. 
On  peut  y  substituer  l'équivalent  eu  bœuf,  mouton  ou  vo- 
laille rôtis ,  de  sorte  que   le  malade  ne  mange  que  moitié  de 
son  appétit  ordinaire.  Pondant  le  repas   on  ne  peut  boire  que 
delà  tisane  de  salsepareille;  si  dans  la  journée  on  avait  soif 
on  ne  peut  changer  de  boisson.  Les  malades  peuvent  manger 
du  poisson,  frit  à  l'huile  ou  à  la  graisse  ,  grillé  ou  cuit  à  l'eau  , 
desœu'is  frais  à  la  coque  ,  au  bouillon  ou  à  l'eau.   Les  autres 
mets  sout  strictement  interdits,  et  spécialement  le  laitage,  dont 
il  faut  s'abstenir  ,  même  plus  d'un  mois  après  la  terminaison 
du  IraiLement.  Le  malade  per.dant  les  quatre    heures  qui  sui- 
vront son  dîner  ne  fera  aucun  remède  ,  et  peut  se  dispenser  de 
boire  de  sa  tisane.  A  quatre  heures ,  il  prendra  une  seconde  dose 
de  rob  égale  à  la  première.  A  six  heures,  il  boira  une  verrée  de 
l.i  tisane;  et  continuant  de  denii-heure  en  demi-heure,  il  pren- 
dra la  cinquième  à  luiitheures  et  demie.  A  neuf  heures  ,  il  sou- 
pera  comme  il  a  dîné.  Celte  marche  uniforme  sera  observée, 
pendant  tout  le  temps  de  l'admiiiistration  du   rob.  Ceux   des  ' 
maludes  qui  Voudront  rester  quelques  heures  au  lit  le  matin  , 
après  avoir  pris  le  rob  ,  et  y  dormir,  surtout  pendant  l'hiver  , 
s'en  trouveront  bien.  Ordinairement  l'on  fait  prendre  quatre 
Louteillcs  du  rob  sans  rien  changer  au  régime  qui  vient  d'être 
exposé.  Après  quoi  on  suspend  l'administration  du  rob  pendant 
quatre  eu   cinq  jours  :  toutefois  il  faut  couiiuuer  l'usiige  de 
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Ja  lisane  en  mèrné  quantité  que  précédemraeat ,  observant 
de  la  boire  dès  qu'on  se  réveilie  ,  et  quatre  heures  après  le  dî- 
ner. On  prend  pendant  ce  repos  ,  outre  les  aliniens  déjà  pres- 
crits, une  soupe  grasse,  ou  du  riz  gras  à  déjeuner  et  la  même 
chose  au  dîner.  En  supposant  qu'on  ait  commencé  à  boire  à 
sept  heures,  on  peut  déjeunera  neuf,  et  recommencer  à  boire  de 
la  tisane  h  onze  ,  jusqu'à  ce  ([u'ori  eu  ait  pris  les  sept  verres 
prescrits.  Le  soir  du  cinquième  jour  dece  repos,  le  malade  ne 
prendra  qu'un  potage  ;  il  recommencera  l'usage  du  rob  le  len- 
demain ,  et  il  ne  l'interrompra  plus,  quel  que  soit  le  nombre 
de  bouteilles  qu'il  en  doive  prendre.  Le  traitement  ordinaire 
est  de  huit  bouteilles  ;  mais  dans  des  syphilis  très  anciennes  , 
très  graves  ,  on  en  emploiera  douze;  quinze,  et  souvent  vujgC 
et  même  vinjjt-cinq bouteilles.  Il  faut  avoir  soin  de  prendre  uu 
Javemcnt  cmoliient,  ions  les  soirv,  pendant  les  cinq  jours  de 
repos  dont  on  Vient  de  parler.  Après  avoir  cessé  l'usage  du 
fob ,  il  est  indispensable  de  continuer  encore  pendant  quinze 
jours  l'usage  de  la  tisane  desalseparcille, dans  la  même  quantité 
qui  a  été  prescrite  pour  les  ciu({  jours  de  repos.  On  augmente 
progressivement  la  nourriture  eu  continuant  de  se  priver  de 
vin  et  des  autres  choses  délendues  ,  si  ce  n'est  du  bœuf  bouilli. 
Le  traitement  se  termine  en  buvant  pendant  deux  jours  une 
tisane  d'orge  ou  de  chicorée,  et  en  prenant  un  purgatif. 

Les  personnes  qui  prennent  le  rob  éprouvent  ordinairement 
«ne  transpiration  habituelle  qui  résulte  de  l'action  de  ce  re- 
mède ;  leur  urine  est  alors  presque  toujours  chargée.  Chez 
certains  sujets,  l'action  médicatrice  se  porte  sur  le  ventre  ,  et 
détermine  une  augmentation  dans  les  évacuations  stercorales. 
11  est  des  cas  où  le  rob  ne  produit  aucun  effet  sensible,  sans  que, 
pour  cela  Uguérison,  soit  ni  moins  prompte  ni  moins  certaine. 

Si  la  transpiration  devenait  trop  abondante,  on  y  remédie- 
rait eu  employant  moitié  moins  de  salsepareille  qu'à  l'ordi- 
dinaire,  dans  la  tisane. 

Quand  il  arrive  que  les  évacuations  alvines  s'élèvent  à  plus 
de  trois  ou  quatre  en  vingt-quatre  heures,  il  est  convenable 
de  retrancher  de  chaque  dose  du  rob  une  ou  deux  cuillerées 
jusqu'à  ce  que  le  dévoiemenl  ait  entièrement  cessé. 

Pendant  l'administratiou  du  rob,  lors(jue  le  malade  est 
constipé,  il  prendra  un  lavement  émollient  une  demi-heure 
avant  son  souper.  Chez  les  sujets  qui  sont  dans  le  marasme  , 
par  suite  d'une  irritation  chronique  des  viscères  abdominaux, 
ou  d'une  phlegmasie  quelconque,  suivie  d'un  état  fébrile,  hi 
viande  étant  un  aliment  propre  à  augmenter  cet  état  ,  il  con- 
vient de  lui  substituer  le  riz,  le  vermicelle,  le  sagou  ,  le  salep, 
Ja  fécule  de  pomme  de  terre,  préparés,  ou  au  gras,  ou  à  l'eau  ou 
au  suer*?.  Oa  évitera,  autant  que  possible,  d'employer  le  beurre. 
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J'ai  recommandé  plus  haut ,  d'après  les  iiistrnclirr>s  de  Laf- 
focleiir,  do  faire  prece'der  l'adiiiinistiation  du  rob  par  une  prc- 
paialioii  de  cinq  jours;  mais  lorsqu'il  y  a  urgcuco,  il  convient 
de  ne  perdre  aucun  moment  el  de  débuter  par  le  remède  princi- 
pal :  c'est  ce  <|ue  j'ai  fait  dans  plusieurs  occasions  ,  entre  au- 
tres chez  le  malade  qui  l'ail  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai 
rapportée  dans  K^  cours  de  cet  article. 

Les  lefïmïcs  ne  doivent  pas  commencer  le  traitement  pen- 
dant l'écoulement  menstruel ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence; 
quoi  qu'il  en  en  soit,  elles  ne  doivent  pas  l'interrompre  à 
cause  du  letour  de  celte  évacuation.  Les  pansemens,  s'il  y  en 
s,  de  nécessaires,  se  font  comme  à  l'ordinaire.  Les  personnes 
faibles,  épuisées,  qui  sont  arrivées  a  un  état  de  marasme; 
celles  qui  ont  la  lièvre  hectique,  etc.  ,  ne  pourraient  suppor- 
ter la  qiiantiié  de  rob  qui  a  été  indiquée  ;  c'est  au  médecin  à 
juger  de  la  diminution  qui  peut  être  de  moitié,  surtout  dans 
les  pays  011  il  fait  très-cliaud,  Lafiècteur  conseille  de  ne 
pas  donner  moins  do  trois  cuillerées  par  chaque  prise,  même 
aux  femmes  qui  auraient  été  affaiblies  par  une  longue  ma- 
ladie. J'ai  dû  iuàisier  sur  tous  les  détail,s  qui  sont  relatifs  au 
régime  alinicnlaire ,  ainsi  qu'il  est  recommandé  par  Laliec- 
leur,  et  j'engage  les  gens  du  monde  à  s'y  conformer  stricte- 
ment. Il  n'appartient  (pi'aux  médecins  d'y  apporter  les  mo- 
dillcations  que  l'état  du  malade  leur  semblera  indiquer  : 
t'est  ce  qui  m'est  plusieurs  fois  arrivé,  en  dirigeant  des  per- 
sonnes <iui  prenaient  le  rob;  et  j'ai  permis  des  aiimens  pré- 
parés au  lait  et  au  beurre  ,  bien  que  Laffecteur  proscrive  ri- 
goureusement ces  substances.  Toutefois  j'avoue  que  si  je  faisais 
usage  de  sou  rob  ,  j'observerais,  scrupuleusemcn! ,  le  régime j 
à  moins  qu'une  nécessité  ahsolue  me  forçât  de  l'enfreindre. 

Il  est  évident,  pour  tout  homme  instruit,  que  le  rob  de  Laf- 
fecteur recèle  une  propriété  sudorifique  très  puissante,  et  q(je 
c'est  celte  propriété  i[uiagil,  au  moins  eu  grande  paitie,sui  la 
sjqîliilis.  On  sentira  donc  de  quelle  importance  il  est  pour  le  ma- 
lade dentreleuir  la  transpiration,  sans  cependant  la  [)rovoquer; 
ainsi  la  c'nambre  du  malade,  dans  la  saison  froide,  devra  être 
à  la  température  de  i6  à  18  degrés.  Il  évitera  de  s'exposer  au  : 
froid  et  de  faire  usage  d'eau  froide  pour  la  toilette.  Dans  la 
belle  saison,  les  malades  peuvent  sortir,  pourvu  qu'ils  rentrent 
avant  le  coucher  du  soleil,  qu'ils  ne  s'exposent  pas  au  froid, 
à  l'humidité  et  au  vent. 

Laffecteur  a  composé  une  modification  de  son  rob,  qu'il  inti- 
tule :  Remède  pour  lagonorrhee.  Deux  ou  trois  bouteilles  de  ce 
jiiédicanient  suffisent  ordinairement,  dit-il,  pour  guérir  dans 
l'espace  de  vingt  cinq  a  trente  jours.  Je  ne  l'ai  jauiais  emphiyé,  | 
et  j'y  ai  peu  deconliance,  attendu  que  la  bleuuorrhagie  ne  ré- 
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cTamc  que  cleà  antiphlogislirjUFs,  Au'îsi  ne  parlciai-jc  point  ici 
de  celîe  modifîcalion,  aujourdliui  à  peu  piès  abandonnée. 

Je  ne  pense  môme  pas  que  ce  remède,  modifié,  soit  preCérabJe 
à  ceux  que  la  médecine  possède  dans  les  bleunorrhagies  .vc- 
ïiériennes. 

Le  lob  anlisypbilitîque  n'est  véritablement  supérieur  au 
mercure  que  dans  les  affections  qui  qnt  clé  rebelles  à  cette 
substance,  ou  qui  ontété  exaspérées  par  son  emploi.  L'expérience 
m'a  convaincu  aussi  que,  dans  la  syphilis  conslilulioanelle,  le 
vob  est  infiniment  préférable  au  mercure ,  parce  que  le  pre- 
mier guérit  presque  toujours,  tandis  que  1<?  second  échoue 
fréquemment.  Laffecleur  emploie,  exclusivement,  son  remède 
dans  tous  les  cas;  mais  les  médçcins  ne  sont  dans  l'habitude 
d'en  faire  usage  que  dans  les  circonstances  que  je  viens  de 
spécifier.  Ce  n'est  pas  laute  de  confiance  ,  mais  c'est  parce  que 
le  mercure,  dans  les  cas  ordinaires,  lorsqu'il  est  sagemeiit  admi- 
nistré, guérit  tout  aussi  bien,  el qu'il  est  beaucoup  moins  dis- 
])endieux  el  moins  assujélissant.  (rouKMER-fEscAï) 

ROBINIE.P».,  s.  m. ,  robinia  ,  Lin,  :  genre  de  plantes  de  la 
famille  des  légumineuses,  et  de  Ja  diadclphie  decandrie  du 
système  sexuel ,  dont  le  caraclèie  essentiel  est  d'avoir  un  ca- 
lice campanule,  à  quatre  dents,  dont  la  supérieure  bifide; 
vme  corolle  papillonacée,  à  étendard  ovale,  arrondi;  un  lé- 
gume oblong  ,  comprimé,  contenant  plusieurs  graines.  Les 
robiniers  sont  des  aibres  ou  des  arbrisseaux  dont  le  feuillage 
est  élégant,  el  dont  les  fleurs  sent  d'un  joli  aspect  ,  quclque- 
-  fois  douées  d'une  odeur  agréable.  On  en  cultive  plusieurs  es- 
pèces pour  Servir  à  l'ornement  des  jardins;  la  suivante  est  la 
seule  qui  puisse  trouver  place  ici  sous  le  rapport  de  ses  pro- 
priétés médicales. 

Robinier  faux  acacia,  vulgairement  acacia  des  jardiniers, 
robinia  pseiido- acacia  ^  Lin.,  arbie  de  quarante  à  cinquante 
pieds,  dont  les  rameaux  sont  munis  d'aiguillons  forts  el  pi- 
quans.  Ses  feuilles  sont  ailées  avec  impair ,  composées  de  folioles, 
ovales,  nombreuses  et  d'un  vert  gai  :  ses  fleurs  sont  blaticbcs  , 
disposées  en  longues  ;^rappes  pendantes  ;  elles  paraiSbefit  en 
mai  et  en  juin  ,  et  ont  une  odeur  fort  agréable.  Cet  arbre  est 
originaire  de  l'Amérique  septentrionale;  mais  cultivé  depuis 
longtemps  en  France ,  il  est  tellement  acclimaté  qu'on  prit 
le  regarder  comme  indigène. 

Le  robinier  servait  depuis  bien  des  années  à  l'embellisse- 
ment de  nos  parcs  et  de  nos  jardins  sans  qu'on  eût  pensé  à 
rechercher  quelles  pouvaient  être  ses  propriétés  utiles  ou  dan- 
gereuses, lorsque  le  hasard  les  a  fait  découvrir,  au  moins  en. 
partie  ,  car  il  ne  paraît  pas  que  depuis  l'événement  qui  a  donné 
îieu  d'apprendre  que  son  écoice  élail  émciique  et  purgative  j„ 


on  ait  fait  (le  nouvelles  expériences  pour  constater  au  juSte 
à  (jiif'Ile  dose  celle  partie  on  toute  autre,  comme  ses  feuilles, 
ses  fleurs,  ses  fruits,  pourraient  être  employés  en  médecine. 
Au  reste  ,  voici  comme  M.  Genùron  ,  médecin  cla  l'hôpital  de 
Vendônie,  rend  compte,  dans  les  Annales  cliniques  de  la 
société  de  médecine  klc  flJontpellier,  cahier  de  janvier  iBii  , 
de  la  Circonstance  fortuite  qui  a  fait  connaître  les  propiiétés 
du  robinier:  «Des  écoliers,  étant  en  récréation  après  leur 
dîner,  s'avisèrent  d'arracher  l'écorce  des  branches  d'un  vieux 
acacia  que  le  vent  venait  de  renverser.  Ayant  trouvé  que  celte 
ëcoice  était  douce,  ils  se  mirent  à  la  mâcher  comme  de  la 
réglisse.  Environ  trois  heures  après,  sept  à  huit  de  ceux  qui 
en  avaient  mâché  le  plus  sentirent  du  malaise  :  ils  pâliient  , 
éprouvèrent  des  maux  de  cœur,  vomirent  leur  dîner,  et  «urent 
par  bas  des  évacuations  assez  abondantes  ;  leur  pouis  pelii  et 
serre  avant  le  vomissement,  se  développa  ensuite.  Ceux  qui 
vomirent  le  pins  éprouvèrent  de  l'accablement ,  de  l'envie  de 
dormir;  quel(jues-uns(  nrenl  de  légersmonvemi.nsconvulsifsdes 
muscles  de  la  lare.  On  leur  fit  boire  du  thé  abondammeul,  cl  ,aa 
bout  de  que!<]ues  lieures,  tons  les  accidens  étaient  dissipés.  ». 
Le  bois  de  lobuiier  est  employé  pom  diiferens  ouvrages  de 
tour  et  de  menuiserie  :  il  est  jauneavecdes  veines  plus  foncées  5 
il  a  le  grain  assez  ferme,  et  susceptible  de  recevoir  un  beau 
poli.  11  résiste  et  dure  longtemps  exposé  aux  injures  de  l'air, 
ce  qui  le  rend  propre  à  beaucoup  d'usages  économiques. 

(LOISELLUK-OESLONGCHAMPSel  MAIIQUIS) 

ROBORANT  ,  adj. ,  rohorans  ,  qui  fortifîoi^de  robur,  force, 
vigueur  :  nom  que  l'on  donne  quelquefois  aux  alimens  et  aux 
raédicamens  toniques  et  prcpies  à  soutenir  et  surtout  à  rétablir 
les  forces  épuisées.  Voyez  analeptiques,  foetifiaks  ,  Miioi- 

CAMENS.  ■  (m.  G.) 

Rl)î{ORAÏIF,  adj.,  rohorans^  synonyme  de  roboraut. 
/^q)ez  ce  fnot.  (m.'g.  ) 

ROCAMBOLLE  ,  s.  f.  :  espèce  d'ail  ,  connue  aussi  sous  le 
nom  (ïéchalottes  d'Espagne ,  dont  les  bulbes  sont  employées 
comme  assaisonnement  dans  la  cuisine,  mais  dont  on  lait  peu 
ou  même  point  du  tout  d'us;)ge  eu  médecine.  Ses  propriétés 
sont  d'ailleurs   très-analogues  u  celles    de   l'ail.   Payez  ail, 

tOm.   I  ,  pag.    21  5.  (  DESLOIVGCHAMPS) 

ROCESTER  (eau  minérale  de)  :  cette  eau  contient,  d'a- 
près l'analyse  de  M.  Hemming,  de  l'acide  carbonique,  des  car- 
bonates de  eiiaux,  de  magnésie,  de  fer  et  du  sulfate  de  magnésie. 

(m-  r.) 

ROCHER  ,  s.  m.  :  nom  doimé  h  la  portion  dure  ,  saillante 
et  interne  de  l'os  lcmp';ral.  Foyez  ThwroRXL.  (m.  p.) 

RO(^OU  ,  ou   Eoucou  ,    bijra  orleana,   Lin.  :    c'est  une 
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pulpe  colorante  qui  entoure  les  graines  dn  rocouycr  ,  arbre  de 
la  famille  des  tilleuls ,  de  la  polyandrie  ?nonogynie  de  Linné. 

Ce  vége'lal  croît  dans  les  régions  chaudes  de  l'Amérique  et 
de  l'Inde  ,  et  surtout  à  Cayenne  ;  lorsque  son  fruit  est  mûr ,  on 
en  extrait  ,  au  moyen  de  préparations  particulières ,  la  pulpe 
ou  fécule  colorante  dont  on  forme  une  pâte  tju'on  envoie  dans 
le  commerce  en  pains  carrés  ou  en  boules  enveloppés  de 
feuilles  de  bananin.  M.  \'auqurlin  [Bidl.  de  la  soc.  cfencoiir.^ 
n°.  11  y  i8o3)  ,  propose  de  substituer  aux  opérations  longues 
qui  sont  en  usage  pour  retirer  cftte  couleur,  celle  de  laver 
simplement  les  graines  pour  en  détacher  la  matière  colorante^ 
des  essais  faits  par  lui  sur  des  graines  envoyées  d'Amérique  , 
il  en  est  résulté  qu'une  partie  de  rocou  ainsi  préparée  a  produit 
à  la  teinture  l'efietde  quatre  de  rocou  ordinaire.  La  pâte  de 
rocou  doit  être  d'un  rouge  de  feu  ,  plus  vive  intérieurement 
qu'à  sa  surface. 

Une  analyse  imparfaite  insérée  par  John  dons  le  tome  vi  du 
Bulletin  de  pharmacie  indique  dans  cette  substance  un  arôme  , 
un  acide ,  une  résine  combinée  au  principe  colorant ,  du  muci- 
lage végétal,  de  la  fibrine,  de  î'exlraclif  coloré  par  une  substance 
particulière. 

Le  rocou  sert  en  teinture  pour  produire  une  couleur  rouge- 
orange  ;  les  peintres  en  emploient  aussi  dans  la  même  inten- 
tion; les  sauvages  en  délayent  avec  de  l'huile  pour  se  peindre 
le  corps  en  rouge  lorsqu'ils  vont  à  la  guerre  ;  les  Américains 
colorent  leur  chocolat  avec  celte  pulpe;  Sonnerai  {Voyage  à 
la  JSouvelle  Guinée^  pag.  3o)dit  que  les  habilans  de  l'île  de 
Luçon  mêlent  les  graines  de  rocou  avec  leur  viande  pour  leur 
donner  une  belle  couleur  ronge. 

La  pulpe  de  rocou  est  légèrement  purgative  et  cji  même 
temps  stomachique  :  à  l'extérieur  elle  lue  les  petits  insectes 
qui  se  logent  sous  la  peau.  (mërat) 

ROD  ATION  ,  s.  f.  ,  rodatio  ,  du  veibe  lalin  rodeie,  ronger  : 
c'est  ainsi  que  \ogcl  appelle  le  raccourcissement  des  poils. 

(m.  g.) 

ROGNE  ,  s.  f.  :  celte  expression  est  en  général  synonyme 
de  croules  ou  pustules  teigneuses  dans  le  peuple.  Les  anciens 
auteurs  s'en  servent  cpielquefois  ,  mais  de  nos  jours  elle  est 
abandonnée  des  médecins.  (f.  v.  m.) 

ROISDORFF  (eau  minérale  de)  :  village  à  une  lieue  du 
Rhin  ,  une  et  demie  de  Bonn  et  quatre  de  Cologne.  La  source 
minérale  est  connue  sous  le  nom  de  Roisdorfjer  Bnmesnia.  Elle 
«tait  connue  des  Romains  dont  il  reste  encore  des  vestiges  de 
monuînens. 

L'eau   f  si   abondanle  ,  claire ,  cryslalline  j  elle  a  un  goùi 
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agiéablc,  piquant,  alcalin  et  nullement  ferrugineux  ;  de  pe- 
tites bulles  viennent  éclater  à  sa  surl'ace  ;  elle  est  froide. 

Analysée  par  M.  Pelazzi ,  ellf*  a  fourni  du  gaz  acide  carbo- 
nique ,  du  niuriate  de  soude  ,  de  chaux  ,  du  sullate  de  soude, 
de  chaux ,  du  carbonate  de  soude ,  de  chaux ,  de  magnésie  et  de 
la  silice.  (m.  p.) 

ROLLEVILLE  (oan  minérale  de)  :  paroisse  à  une  lieue  de 
Montivilliers.  H  y  a  dans  celte  commune  une  source  minérale 
froide  que  l'on  croit  ferrugineuse.  (m.  p.) 

ROiVlARIN,  s.  ni.  ,  rosmarinus^  Lin.  :  i^erire  de  plantes  de 
la  famille  des  labiées  ,  et  de  la  diandrie  monogynie  de  Linné  , 
qui  olfre  pour  caractère  essentiel  :  lèvre  supérieure  de  la 
corolle  courbée  et  échaticréc  au  sommet  ;  deux  étamines  à  fi- 
lets longs  ,  arcjués  et  munis  d'une  dent  à  leur  base. 

Le  romarin  olfîcinal  [rosniarinus  ojficinolis  ,  Lin.)  s'qlève 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  pieds  sur  les  rochers  de  nos  provinces 
méridionales  ,  où  il  abonde  ainsi  qu'en  Italie,  en  Espagne  ,dans 
le  Levant,  dans  la  Barbarie.  Ses  rameaux  grêles  t't  opposés 
sont  gamis  de  feuilles  scssiles,  linéaires,  ordinairement  blan- 
châtres en  dessous  ,  et  roiiloes  en  leur  bord  ;  elles  sont  pana- 
chées dans  une  variété;  ses  fleurs  sont  disposées  on  grappes 
axillaites. 

L'odeur  aromatique,  agréable  et  pénétrante  du  romarin 
l'a  placé  depuis  longtemps  au  nombre  des  arbrisseaux  d'agré- 
ment. On  le  voit  dans  la  plupart  des  jardins.  Dans  les  pays 
où  il  est  indigène  ,  on  l'emploiesouvcnt  seul  ou  mêlé  à  d'au- 
tres arbrisseaux  pour  former  des  haies,  ou  pour  tapisser  les 
murailles. 

Son  arôme  est  si  exalté  ,  et  son  abondance  si  grande  dans 
quelques  parties  du  littoral  de  l'Espagne,  ([ue  le  vent  porte  ses 
émanations  au  navigateur  charmé  jusqu'à  plusieurs  lieues  en 
mer. 

Dioscoride  (m  ,  89)  le  désigne  sous  le  nom  de  Kt^st-veôTiO'. 
Il  était  parmi  les  anciens  une  de  ces  plantes  coronaires  dont 
ils  aimaient  à  se  parer  dans  les  occasions  soleimelles.  Les  poè- 
tes et  surtout  les  troubadours  provençaux  ont  souvent  célébré 
son  parfum  qui  réveille  Its  sens  et  semble  exciter  au  plaisir. 
En  quelques  pays  on  en  place  un  rameau  dans  la  main  des 
morts  ,  et  la  superstition  ajoute  qu'il  végète  quelquefois  dans 
leur  cercueil. 

Ses  fleurs  sont  chères  aux  abeilles  comme  celles  des  labiées 
en  général.  Les  mitls  de  IVai bonne  et  deMahou  doiveut,  dit-on  ; 
leur  supériorité  à  l'abondance  du  romarin  dans  ces  contrées. 

La  saveur  du  romarin  e;-t  acre  ,  piquaulo  et  un  peu  amère. 
Il  contient ,  avec  un  principe  résineux  peu  abondant ,  beaucoup 
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d'huile  volatile  ,  incolore  el  très-odoiantr.  M.  Proust  a  obtenu 
de  cette  huile  un  dixième  de  sou  poids  de  camphre. 

Le  romarin  est  une  des  labires  (jui  possèdent  au  degré  le  plus 
pmineiil  la  propiiélé  stiniulai.'le  i  ommune  à  toutes  les  plantes 
de  celte  famille.  L'excitation  qu'il  fait  éprouver  il  resldniac 
se  propage  facilement  à  tout  l'organisme.  U  <xer«esur  le  cer- 
veau el  le  système  nerveux  une  influence  foilifianle  très-mar- 
quée. Son  usage  accélère  sensiblement  les  diverses  exhalation* 
et  les  fonctions  en  général  ;  prolonge,  il  cause  en  augmentant 
l'action  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  une  sorte  d'irritation  fé- 
brile. 

C'est  en  conséquence  de  ce  mode  d'action  que  le  romarin  peut 
être  employé  ,  tantôt  pour  lacililer  les  digestions  ,  tantôt  pour 
aider  l'expectoration  ,  tantôt  pour  provoquer  la  menstruation', 
mais  il  ne  peut  convenir  dans  ces  dilféiens  cas  que  lorsque  l'a- 
tonie des  organes  réclame  des  moyens  slimulans;  il  nesaurait 
être  que  imisible  dans  toute  affection  accompagnée  d'irrita- 
tion ou  d'un  étal  inflammatoire. 

C'est  en  ajoutant  à  la  vitalité  cérébrale  qu'il  a  quelquefois 
été  utile  dans  la  paralysie  ,  l'hysiéiie  ,  l'hypocondrie  ,  les  vi  r- 
tiges,  etc. ,  et  ((u'il  mérite  les  titres  de  ncrvin  ,  de  céphalique 
dont  le  décorent  toutes  les  matièies  tnédi»  aies.  On  lui  a  même 
souvent  attribué  la  propriété  de  fortifier  la  mémoire  ,  la  vue 
et  les  sens  en  général. 

Simon  P;iulli  [Botan.  quadripcnt.)  fait  un  grand  éloge  de 
cet  arbrisseau  :  utriqiie  seaid  gratus  est  rosmarinus ,  dit  il, 
maxime  aiitinnfœmineo.  Il  offin  euetfet  aux  femmes,  suivant 
lui  ,  un  des  plus  suis  rcuièdes  aux  maux  qui  les  alfligmt  lo 
plus  souveti'v  ,  la  chlorose,  la  leucorrhée,  la  slorilile  ,  les  af- 
fections nerveuses.  11  ne  paraît  pas  très-éloigné  de  croire  que, 
comme  on  le  pense  vulgairement  en  certains  piiys  ,  il  sulfit, 
pour  se  délivrer  des  vertiges  ,  de  se  servir  habituellement  d'ua 
peigne  fait  avec  le  bois  de  romarin. 

Le  romarin  ,  comme  la  plupart  des  labiées  très-aromatiques, 
est  quelquefois  employé  comme  résolutil  en  epithème  sur  les 
tumeurs  froides,  les  echj'-moses.  On  en  fait  des  fomentations 
pour  dissiper  l'infiltratioii  des  jambes  des  vieillards.  On  le  fait 
entrer  dans  les  préparations  des  bains  fortifîans. 

Ce  sont  les  feuilles  et  les  sommités  fleuries  du  roraarinqu'ou 
emploie;  ses  fleurs  soi;l  désignées  dans  les  anciennes  phanna- 
copées  sous  le  nom  d^anihos  ,  fleur  par  excellence.  Le  cahce 
en  est  la  partie  la  plus  aromatique  ,  la  plus  sapide  ,  el ,  par 
conséquent,  la  plus  énergique.  La  corolle  même  paraît  pres- 
que inerte.  Ces  parties  montrent  plus  d'efficacité  recueillies 
dans  le  sol  natal  que  dans  les  jo.rdins. 

Oa  les  prescrit  le  plus  oxdiuaircment  en  infusion  ihéiforme 
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qui  se  prépare  avec  un  ou  deux  gros  par  pinte  d'eau  ,  ou  quel- 
quefois de  via.  On  en  fait  une  eau  distillée  qui  se  donne  de 
deux  à  trois  onces.  L'huile  essentielle  de  romarin  peut  s'em- 
ployer à  la  dose  de  deux  à  huit  gouttes.  C'est  avec  ses  fleurs 
qu'on  pre'pare  le  miel  anlhosatum  et  la  conserve  de  romarin 
peu  usités  aujourd'hui. 

La  fameuse  eau  de  la  reine  de  Hongrie,  beaucoup  plus  usi- 
tée autrefois  qu'aujourd'hui  ,  surtout  contre  les  défaillances  , 
s'obtient  par  la  distillation  îles  fleurs  de  romarin  avec  l'alcool. 
Un  ange  était  ,  dit-on  ,  descendu  du  ciel  pour  en  donner  la 
formule  à  cette  reine  (}ui  ne  s'en  reposait  que  sur  elle-même 
du  soiu  de  la  préparer.  Une  pareille  composition  ne  pouvait 
manquer  de  jouir  d'une  giande  vogue.  Mais  qu'y  a-t-il  de  du- 
rable ici  bas?  L'eau  de  Cologne,  dont  le  romarin  fait  aussi  l'un 
des  principaux  ingrédiens  ,  a  fait  négliger  celle  de  la  reine  de 
Hongrie.  Ces  alcools  aromatises  sont,  au  reste,  des  prépara- 
tions vraiment  estimables.  Le  romarin  occupe  aussi  une  place 
importante  dans  la  formule  de  l'eau  céphalique  de  Bœcler. 

Le  romarin  rend,  dit-on,  plus  savcareuse  la  chair  des  mou- 
tons qui  le  broutent.  Les  cuisiniers  en  aromatisent  quelques 
mets.  Les  parfumeurs  en  font  un  grand  usage. 

(LOIÎiELEUR-DKSLONGClIAMPS  et  marquis) 

RONCE ,  s.  f. ,  ruhus  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  de  la  famille 
des  rosacées  ,  de  l'icosandrie  polygiuie  de  Linné  ,  qui  offie 
pour  caractère  essentiel  :  calice  à  cinq  divisions  j  cinq  pétales  ; 
plusieurs  petites  baies  aggrégées  contenant  chacune  une  se- 
mence. 

La  ronce  commune  ou  frutescente  {ruhus  fralicosus  ,  Lin.)  , 
est  un  arbuste  à  rameaux  tombant  ,  anguleux,  armes  d'aiguil- 
lons forts  et  recourbés  ;  SCS  feuilles  composées  ordinairement 
de  cinq  ,  (juelquefois  de  trois  folioles  ovales  ,  dentées  ,  aiguës 
.sont  cotonneuses  et  blanchâtres  en  dessous.  Ses  fleurs  blan- 
ches ou  légèrement  pourprées  sont  disposées  en  panicules  ter- 
minales; ses  fruits  sont  noirâtres  dans  leur  maturité.  Commune 
<lans  les  haies  et  sur.  les  édifices  en  ruines ,  la  ronce  fleurit  en 
juin  et  juillet ,  et  porte  des  fruits,  jusqu'aux  gelées. 

Le  nom  latin  de  ce  genre  vient  du  mot  latin  ruber ,  rouge  , 
riih  en  celtique.  On  reconnaît  encore  la  même  origine  dans  le 
ijom  français. 

Notre  ronce  commune  est  le /2(/.Tofl- de  Théoplirasle(hist.  i,  i4). 
Les  Latins  la  désignaient  aussi  sous  le  nom  de  .sentis. 

Les  fruits  de  la  ronce  frutescente  et  ceux  de  deux  autres 
espèces  également  communes  {ruhus  hyhridus  ,  ruhus  cœsius) 
qui  n'eu  différent  en  rien  par  leurs  propriétés  ,  sont  vulgaire- 
ment appelés  mûres  sauvages  ,  franiboises  sauvages  ,  à  cause 
de  leur  ressemblance  avec  ceux  du  mûrier  el  du  framboisier. 
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Ce  dernier  n'est  en  effet  qu'une  autre  espèce  du  genre  nthus 
{R.  Iclœits).  On  est  surpris  <j«e  quelques  nicdecins  aient  ap- 
Jîuyé  de  leur  aulorilé  le  préjugé  répandu  en  certains  cantons 
que  ces  fruits  sont  nialfaisnns.  On  les  a  accus'^'s  de  causer  des 
coliques,  des  fièvjes,  et  même  quelquefois  la  gale  ,  la  teigne. 

Ces  assertions  ne  sonl  foudces  sur  aucune  observation  exacte. 
Tous  les  jours  ,  au  conlraire  ,  on  voit  d;ins  les  campagnes  les 
crifans  en  manger  en  grande  quantité  sans  en  éprouver  le 
moindre  inconvénient. 

11  ne  manque  guère  à  es  fruits  que  le  parfum  de  ia  fram- 
boise pour  ètie  aussi  .igreabies.  On  s  en  sert  dans  ceilaius  can- 
tons pour  préparer  urie  boisson  vineuse  que  l'on  dit  peu  infé- 
rieuie  au  vin  lui-mènje. 

On  peut  en  faire  des  confitures  et  un  sirop  rafraicbissant  que 
plusieurs  medccius  ont  conseille  dans  les  maux  de  gorge  in- 
flammatoires et  pour  calmer  les  ardeurs  d'urine. 

Avec  le  suc  des.  miue>Nauvages  ,  on  prépaïait  autref.  is  dans 
les  pliaimacies  lerob  dJa/noruni  ioul  a  fait  oubiic  anjouid'bui. 

Les  feuilles  .et  les  sommités  di  la  ronce  si^nt  faiblement  as- 
tringentes. On  les  fait  quelquefois  entier  »  ce  tiUe  dans  les  ti- 
sanes ;  mais  c'est  surtout  en  gargarismes  dans  les  maux  de 
gorge  ou  pour  raîfermir  les  gemives  qu'or)  en  fait  usage. 

L'inefficacité  des  feuilles  de  ronce  contre  î'bemoptjsie  ,  la 
leucorriiée,  la  diarrbee  et  diverses  autres  alfictions ,  dans  le 
traitement  dcsquelies  oii  les  a  fait  entrer  autrefois,  est  aujour- 
d'iuii  bien  reconnue.  Leur  emploi  extérieur  contre  les  hémor- 
roïdes ,  les  dartres  est  égab  nient  abandonné. 

Les  vaches,  les  chèvres  ,  les  moutons  mangpnt  volontiers 
les  feuilles  dî-  lonce  que  rt-j'^ttent  les  chevaux.  Encore  jeunes 
et  tendres  ,  on  peut  ennooriir  les  versa  soie  au  moins  pendant 
quelque  tetnps. 

Les  fruits  pourprés  etodorans  delà  ronce  arctique  [nthus  arc- 
ticus),  piaule  Itc.bacée,  traçiuUe,  qui  ne  s'élève  qu'à  deux  ou  trois 
pouces,  sont  estimés  dans  le  iNord  ofx  on  les  connaît  sons  le 
nom  de  baies  de  norland  [baccœ  norlnndicœ);  elles  sont  d'une 
saveur  acidulé  et  vineuse  agréable.  Linm-  en  parle  comme  du 
fruitle  plus  savoureux  de  l'Europe.  Il  se  plaît  à  rajipeler  le 
soulagement  qu'il  a  souvent  dû  à  ces  baies  rafraîchissantes 
dans  le  cours  de  ses  voyages  dans  les  contrées  septentrionales 
de  la  Suède  où  cette  ronce  est  commune. 

Ou  les  confit  au  sucre  ,  on  eu  fait  un  sirop,  un  vin;  on  peut 
en  préparer  des  boissons  tempérantes  utiles  dans  les  fièvres 
aiguës,  putrides  ou  inflammatoires. 

Les  buies  jaunâtres  et  inodores  du  rubus  chainœviorus  égale- 
ment commun  dans  le  ^'ord  y  servent  à  peu  près  aux  mêmes 
usages. 
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On  cultive  dans  les  jardins  ,  dans  les  bosquets  une  varicté 
à  fleurs  doubles  de  la  ronce  conîlnune  qui  est  du  plus  ngroablc 
elïel.  La  ronce  odorante  d'Amérique  [ruhus  odoralus)  n'y  mé- 
rite pas  moins  une  place  par  son  beau  i'tuiilage  ,  ses  ^laiidcs 
fleurs  rouges  semblables  à  des  roses  et  ayant  un  parfum  agréable. 
RAD,  Moaograp/iia  ruborum.  Bonn,,  i8ao. 

(  LOISELEUR-DESLONGCIIAMI-S  et  MABQCIS) 

ROND  ,  adj.  En  analomie  on  a  joint  cette  épitbèle  à  diflé- 
rcntes  parties. 

I.  Muscle  ^rand  rond.  M.  Chaussier  l'appelle  .yrcf/7uZo/i(t- 
me'ral;  Sœrnmerring  ,  musculus  teres  major.  Ce  muscle  lon^  , 
assez  épais  ,  aplati  ,  e^t  situe  à  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure de  l'épaule  :  il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévroli- 
ques  sur  une  surface  quadrilalère  qui  termine  eu  bas  la  fosse 
sous  épineuse,  et  à  des  cloisons  fibreuses  que  ror>  voit  entre  lui 
et  le  sons-scapulaire  d'une  part,  et  le  sous-épineux  elle  petit 
rond  de  l'auire. Delà  ses  fibres  charnues  toutes  parallèles  mon- 
tent obliquement  en  deborsen  côtoyant  le  muscle  petit  rond  , 
puis  se  contournant  ensuite  sur  elles- tnêmes  ,  elles  s'en  écar- 
tent et  donnent  naissance  à  un  tendon  laigeet  aplati ,  plus  pro- 
noncé en  bas  qu'en  haut  ,  et  en  avant  qu'en  arrière;  celui  ci 
large  d'environ  un  pouce  suit  la  direction  du  ibuscle,  s'appli- 
que par  sa  face  antérieure  contre  celui  du  grand  dorsal,  se  réu- 
nit à  lui  et  vient  se  fixer  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bi- 
cipitale  de  l'humérus. 

Le  grand  rond  recouvert  d'un  côté  par  le  grand  dorsal,  la 
peau  et  la  longue  portion  du  triceps  bracbial,  correspond  d'un 
autre  côté  au  sous-scapuiaire ,  aux  vaisseaux  axillaires  ,  au 
plexus  brachial,  à  la  capsule  articulaire  ,  à  l'humérus  et  aux 
vaisseaux  articulaires.  En  se  contournant  sur  lui  même,  il  fait 
changer  de  rapport  ii  ses  deux  faces  dont  chacune  est  allerua- 
livement  antérieure  et  postérieure. 

Ce  muscle  est  rotateur  de  l'humérus  en  dedans;  en  agissant 
avec  les  muscles  grand  dorsal  et  grand  pectoral  ,  il  applique 
le  bras  contre  la  poitrine. 

II.  Muscle  petit  rond.  M.  Cbaussier  l'appelle  petit  scapulo- 
trochite'rien  ;  Sœmmerring  ,  musculus  teres  nnnor.  Placé  dans 
la  région  scapulaire  postérieure  ,  ce  muscle  est  allongé  , étroit, 
arrondi ,  plus  épais  en  haut  qu'en  bas.  Ses  libres  charnues 
naissent ,  i°.  en  devant  de  la  surface  allongée  et  rugueuse  qui 
borne  la  fosse  sous-épineuse  près  le  bord  axiilaire  de  l'omo- 
plate ;  2°.  d'une  aponévrose  assez  marquée  qui  lui  estcommune 
avec  le  grand  rond  et  d'un  feuillet  aponévrotique  qui  le  sé- 
pare du  sous-épineux  :  de  lii  ses  fibres  se  portent  obliquement 
en  haut  et  en  dehors  en  formant  un  faisceau  unique  qui  cotoye 
le  sous-épineux  auquel  il  tient  d'abord  par  la  cloison  aponé- 


vrotique  ,  mais  dont  ensuite  il  esl  séparé  par  une  ligature  cellu- 
leuse,  et  qui,  près  de  riiurnéius,  dégénète  en  une  aponévrose 
régnant  d'abord  sur  la  partie  postérieure,  puis  sen  isolant  et 
devenant  un  tendon  qui  s'insère  au  bas  de  la  grosse  tubérosité 
de  l'humérus  en  s'identifîant  avec  la  capsule  fibreuse. 

Recouvert  par  le  deltoïde  et  la  peau  ,  ce  muscle  couvre  l'ar- 
tère scapulaire  extirnc  ,  la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  scapulo  -  humérale  et  uu 
peu  l'omoplate. 

III.  Ligamens  ronds  de  la  matrice.  On  donne  improprement 
ce  nom  à  deux  cordons  blanchàties  qui  s'étendent  depuis  les 
angles  supérieurs  de  l'utéius  ,  au  devant  et  un  peu  audessous 
des  trompes  de  Failope  jusqu'aux  aines.  Ces  cordons  n'ont  eu 
aucune  manière  la  texture  des  ligamens.  On  peut  en  voir  la 
description,  tome  xxxi ,  page  197  ,  article  matrice. 

IV.  Ligament  rond.  On  appelle  ainsi  un  cordon  tibreux  qui 
8'éiend  obliquement  de  léminence  coronoïde  du  cubitus,  au 
bas  de  la  tubérosité  du  radius.  Woyez  ce  dernier  mot. 

V.  Rond pronateur.  V oyez  pronateur.  (m.  p.) 
ROiNFLEMEINÏ  ,  s.  m.,  ronchus ,  du  verbe  grec  fsyxa, 

je  ronfle  :  bruit  cjue  ,  pendant  lesonnneil  ,  chez  certaines  per- 
sonnes ,  produit  la  respiration  au  moment  oîi  l'air  traverse 
la  partie  postérieure  des  iosses  nasales  et  surtout  l'ai  rière-bou- 
che.  Ce  bruit  est  causé  par  la  vibration  des  parties  libres  qui 
5C  trouvent  dans  ces  cavités  ,  et  particulièrement  par  celle  du 
voile  du  palais  (juc  l'air  vient  frapper  subitement  et  avec  une 
certaine  force;  aussi  remarque-t-on  que  le  ronflement  a  lieu  le 
plus  souvent  chez  les  individus  robustes  ,  et  dont  les  puissances 
respiratoires  exercent  leur  action  avec  énergie.  Il  se  lait  plus 
sensiblement  entendre  pendant  le  mouveuicnt  d'ins^jiralion  que 
dans  celui  de  l'expiiation.  Le  ronflement  n'indicjue  en  géné- 
ral aucun  désordre  dans  la  respiration  ,  et  n'a  d'autres  incon- 
véiiieus  que  de  dessécher  les  parties  de  l'arrière-bouche  et  de 
provoquer  ainsi  le  réveil  ;  car  il  ne  peut  avoir  lieu  que  chez  les 
personnes  qui  dorment  la  bouclie  ouverJe.Il  ne  sert  en  rien  au 
diagnosticni  au  pronostic  des  maladies,  état  dans  lequel  on  l'ob- 
serve peu,  et  où  il  serait  plutôt  d'un  bon  augure  en  indiquant  Je 
retour  d'un  sommeil  profond.  Il  ne  iaul  pas  confondre  leron- 
flen\ent  avecle  râle  ,  autre  bruit  que  ia  respiration  lait  enten- 
dre dans  certaines  maladies  et  dans  les  derniers  momens  do 
presque  toutes  celles  qui  se  terminent  par  la  mort.  On  distin- 
guera facilement  l'un  de  l'autre  ces  deux  modes  de  la  res- 
piiation,  et  par  le  siège  du  bruit  qui ,  dans  le  râle,  se  trouve 
toujours  dans  l'intérieur  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  , 
et  surtout  par  la  difficulté  des  mouvemens  de  la  poitrine  dont 
il  esl  toujours  uccornpaLrnu,  taudis  que  ces  niouyemens  restent. 
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parfaitement  libres  et   naturels  dans    le  ronflement.    Voyez 

RALE,   BALEMEINT.  (  „_  G.) 

ROQUECOURË  (eau  mine'rale  de),  village  à  deux  lieues 
de  Castres.  La  source  minérale,  appelée  de  Siloé^  sourde  sur 
le  bord  d«  l'Agoûl,  cfu  pied  d'une  montagne  schisteuse. Elle 
est  fioide.  l\l.  Pujol  la  dit  martiale,  (m.  p.) 

ROQUETTE,  s.  f.,  hrassica  eruca,  L.  Plante  delà  famille 
des  crucifères,  et  de  la  tétradynymie  siliqueusc  de  Linné'. 

La  tige,  haute  d'un  pied  à  un  pied  et  demi  ,  est  velue;  ses 
feuilles,  péiiole'es  et  en  lyre,  sout  lisses  et  presque  glabres, 
ainsi  que  ses  siliques,  qui  sont  terminées  par  un  prolonge- 
ment particulier  en  forme  de  lance.  Ses  fleurs,  blanches  ou 
d'un  laune  pâle  ,  veinées  de  pourpre  ,  s'épanouissent  en  juin. 
La  roquette  croît  spontanément  dans  les  champs  de  nos  pro- 
vinces méridionales. 

IjPS  feuilles  de  la  roquette  exhalent,  quand  on  les  froisse, 
une  od'^ur  forte  que  quelques  auteurs  comparent  à  celle  des 
poils  biùlt'S.  Leur  saveur  âcrc  les  fait  employer  en  Italie  à 
l'assaisonnement  de  ceftains  me!s  el  dans  les  salad.s.  Les  an- 
^  ciens  faisaient  de  S' s  semences  un  usage  fréquvnt  comme  con- 
diment; et  c'est,  suivant  Pline,  son  agrément  d. -jus  les  ragoûts 
qui  lui  a  fait  donner,  par  les  Grecs,  le  nom  d  £V^«,uov.  Celui 
à'entca  lui  avait  de  iiu'rae  été  donné,  dit-on,  à  cause  de  sa 
saveur  piquante,  qiiod  erodat.  . 

*La  roquetle  possède  ,  à  un  degré  assez  marqué,  les  proprié- 
tés slimulan'ics,  diurétique^.,  communes  à  la  plupart  des  plantes 
de  la  même  famille.  Elle  est  du  nombre  de  celles  dont  l'usage 
peut  être  utile  dans  le  scmbut. 

Sa  semence  est  un  peu  amère  et  presque  aussi  acre  (\nQ  celle 
delà  moutarde.  Elh'  rubéfie  également  la  peau  si  on  l'y  tient   . 
quelque  temps  appliquée,  et  peut  servir  au  besoin  à  préparer 
des  sinapismes. 

La  roquette  était  célèbre,  comme  aplirodisiaque,  chez  les  an- 
ciens, qui  l'avaient  consacrée  à  Vénus.  C'est  à  quoi  font  al- 
lusion divers  passages  des  poêles  de  l'antiquité. 

Et  qttce  frugifero  seritur  vicina  Prinpo, 
ExciLel  ut  veneri  tardas  eruca  niuntos. 

CoLUMELLE. 

El  venerem  reuocnns  eruca  moranteni. 

Martial. 
iVec  minus  eruca  s  jubé  o  vilare  salaces. 

Ovide. 

S'il  eu  faut  croire  Lobel  et  Simon  PauUi,  la  roquette  était 
de  leur  temps  cultivée,  surtout  dans  les  jardins  des  moines. 
Qu'on  nous  permette  de  copier  le  passage  du  premier,  où  il 
donne  assez  plaisamment  les  raisons  du  goût  des  bons  pères 
pour  cette  plante. 
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Hœc  {emca  major  hispanica)^  vel  quia  in  condimerilis  lau- 
tior,  vel  ad  venevem  ve^etior  erat,  gdutilis^  vulgo  vocalajuit  ; 
quo  vocahido  hispanica  et  itala  gens  désignât  quamlibet  rem 
aptam  reddere  hominem  lœtum  et  eocperrectum  ad  munia 
vidgo  pausibilia  ,  lit  joca  ludicra  et  venerem.  (^uœ  commoda 
ut  ex  ed  perciperet,  rnonachorum  saginala  caterva^in  per- 
quam  amœna  hîagalonœ  insula  maris  i\  arhonensis^  hujus  gen- 
tilis  erucce  semine  affaire  quodam  hi^pano  ambulone  donata  , 
quolanrds  hocce serebal,  et  in  mensis  cuilihet,vel  maximo  gulce 
irritamento  y  vel  blandimento  prœferebat.  jSimirum  usu  gnara 
quantum  frequens  esus  conferret  ad  calorem  venereum  in  illis 
otio  et  frequenti  crapula  obrutum  ,  ad  vigorem  animi  exci- 
tandum  ,  et  prceserdni  corpus  obesum  extenuandum,  somnam- 
que  exculiendnm ,  quo  illi  veluti  ursi  gliresvc  tota  hyeme  sa- 
ginati ,  fermé  adipe  sujfocahantur.  I^enim  isto  hispanico  re- 
média adeo  ki/arescebant  et  gentiles  fiebant ,  ut  plerumque  fe- 
cinctis  lumbis  caslitatc  ,  coacti  essent  vota  ei  cœnobii  mœnia 
Iransilire  ,  et  aliquid  solatii  venerei  ab  vicinis  plebanis  ejjla- 
gilare,  Nobis  hœc  visa  et  risa.  Eruc'a  verb  inibi superstes  est  co- 
piosissima,  monumentum  futura  monaslicce  castilatis  et  rei 
veritatis.  Lobel ,  adv.  ,p.  68. 

Nous  n'avons  cilé  ce  morceau  que  pour  prouver  combien 
l'opinion  de  la  verlu  aphrodisiaque  de  la  roquette   était  rë- 

fandue  h  l'epoquc  ou  écrivait  Lobel.  C'est  cette  opinion  qui 
a  fait  figurer  longtemps  dans  les  confections  de  magnanimité', 
diasatyrion  et  autres  semblables,  oubliées  aujourd'hui. 

(loiseleur-ceslosochamps  et  marquis  ) 

RORIFERE  ,  adj.,  rorifer,  des  mots  latin  ras,  rose'o,  clJerOy 
je  porte.  Nom  que  dans  Barlholin  et  d'autres  anatonu'stes  on 
trouve  appliqué  aux  vaisseaux  lactés  et  lyrapliatiques  dans 
lesquels  on  voit  circuler  un  fluide  clair,  ténu  et  limpide  que 
ces  auteurs  comparaient  ii  la  rosée..  (m.  o.) 

ROSACEES,  roiocece;  famille  végétale  de  la  classe  des  dico- 
tylédoues-dipérianlliécs ,  à  fleur  poljpétale,  à  ovaire  supé- 
rieur. 

Elles  offrent  pour  caractères  :  calice  monophylle ,  persis- 
tant, ii  cinq  ou  à  dix  divisions,  rarement  à  quatre  seulement; 
corolle  de  cinq,  ou  très-rarement  de  quatre  pétales,  disposés 
en  rose,  insérés  au  haut  du  calice  et  alternes  avec  ses  divisions; 
douze  à  vingt  étamines  ou  plus,  insérées  au  calice  audessous 
des  pétales;  ovaires  nombreux,  munis  chacun  d'un  style,  et 
devenant  autant  de  petites  capsules  ou  de  baies  monôspermes. 

La  famille  des  rosacées  renferme  des  herbes  et  des  arbris- 
seaux à  feuilles  alternes,  le  plus  souvent  composées,  et  mu- 
nies de  stipules  hleur  base.  Les  fli^urs  ,  ordinairement  termi- 
nales ,  sont  quelquefois  axillaires. 
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On  compienil  souveiil  sous  ce  nom  de  rosacées  un  groupe  de 
pianlcs  beaucoup  plus  r'iendu,  où  se  trouvent  réunies  les  aniyg- 
tlalces ,  les  pomacées,  les  spiiéacces,  les  sanguisoi  bées,  qu'on  a 
cru  devoir  considérer  comme  autant  de  familles  distinctes  dans 
le  tableau  joint  à  l'article  m  élho  de  botanique  de  ce  Dictionaire. 
ïournefort  étendait  encore  cette  dénomination  à  beaucoup 
«'autres  végétaux  qui  n'avaient  de  commun  que  la  disposi- 
tinti  de  leurs  pétales  en  rose  ,  telles  que  les  anémones  ,  les 
pavois,  le  millepertuis.  C'est  suus  le  poitit  de  vue  le  plus 
restreint  que  nous  considérons  ici  les  rosacées,  ne  composant 
ceite  famille  que  des  genres  qui  ont  les  plus  étroites  affinité» 
avec  le  rosier  qui  en  fait  le  type. 

La  rose  seule  s'y  dislingue  par  sa  beauté;  mais  leurs  fruits 
savoureux,  parfumés,  rafraîchissans  ,  ne  donnent  pas  moins 
de  prix  ii  la  fraise  et  à  la  iVambroise.  Ceux  du  rubus  arclicus. 
pasàcut  encore  pour  plus  exquis  dans  le  nord. 

Les  autres  parties  de  ces  plantes  offrent  des  propriétés  fort 
diflcrentes;  elles  sont  génrraicment  astringentes,  qualités  (jui 
sont  surtout  prononcées  dans  les  jjélalcs  de  la  rose  ,  les  feuille» 
«le  la  ronce  et  les  lacines  de  la  tormentille  (torinentilla  erecta)^ 
de  la  benoite  officinale  {geum  urhainim).,  et  de  la  beuoitc 
de  rivage  [gciini  rivale).  Ces  dernières  ont  même  été  vantées 
C  Jiume  lébriluges. 

La  qualité  astiingenle  se  retrouve,  mais  à  un  degré  beau- 
coup plus  faible,  dans  les  racines  de  l'argentine  et  de  la  quinte- 
feuille. 

Celles  du  fraisier  passent  pour  diurétiques. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  c'est  le  coloris  cbarmant  de  la 
fraise  qui  lui  avait  fait  supposer  la  propriété  d'embellir  le 
teint  des  belles,  et  qui  avait  donné  l'idée  d'en  préparer  une 
eau  cosméti(pie  dont  l'usage  est  oublié  depuis  longtemps. 

.LJans  quei([ucs  cantons  de  l'Ecosse  et  de  l'Angleterre  oa 
mange  les  (éuilles  et  les  racines  de  l'argentine. 

Les  feuilles  du  chyas  oclopetala  et  celles  du  ruhus  arcticus 
sont  employées  dans  les  royaumes  du  nord  de  l'Europe  en 
giise  de  thé.  (LoisF,LEL'R-DESLo>cc!)AMrset marquis) 

ROSACiQUE  (acide);  produit  moibillque.  Voyez  Prin- 
cipes ci  produits  immédiats  des  végétaux  et  des  animaux 
{  grniipe  des  acides  ) ,  tom.  xlv  ,  pag.  l'^S.  (  d.  l.  ) 

PvOSAGE,  s.  m.,  rhododendron.  Lin.  :  genre  de  plante, 
type  de  la  famille  des  rhudodendrces,  de  la  décandrie-mono- 
gynie  de  Linné. 

Il  otfre  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions;  corolle  in- 
fondibuliformc,  à  limbe  ouvert  et  partagé  eu  cinq  lobes;  dix 
élamines  inclinées  ;  capsule  à  cin([  loges. 

Les  rosages  se  pLiscnt  surtout  sur  les  montagnes.  Plusieurs 
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parent  aujourd'hui  nos  jardins.  Le  rosage  pontique  est  un  des 
plus  beaux  arbrisseaux  qu'on  y  cultive.  Ses  grandes  fleurs 
campanulées ,  disposées  en  bouquets  ëlegans  au  sommet  des 
rameaux ,  sont  du  plus  agréable  efiet.  Le  nom  de  ce  genre  , 
formé  de  fOsToi',  rose,  et  de  S'svS'^ov  ,  arbre,  rappelle  la  couleur 
lendreraeut  pourprée  des  fleurs  de  plusieurs  espèces. 

Celle  dont  on  a  fait  le  plus  d'usage  en  médecine,  est  le 
rosage  à  fleurs  dorées,  rhododendrum  ckrysanthum,  Lin.  11 
se  distingue  des  autres  rosages  par  ses  feuilles  obiongues, 
ridées,  rudes  et  veites  en  dessus,  roussâtres  en  dessous j  par 
ses  fleurs  d'un  beau  jaune,  enroue,  un  peu  irrégulièrcs,  et 
presque  disposées  en  ombelles.  C'est  un  arbrisseau  bas  et  ram- 
pant, Irès-rameux,  qui  croit  sur  les  montagnes  les  plus 
froides  de  la  Sibérie,  où  il  a  été  observé  par  Pal  las. 

C'est  le  témoignage  de  cet  illustre  voyageur  qui  engagea 
les  médecins  à  tenter  l'usage  de  celte  plante;  quoic^ue  Gmelin 
et  autres  eussent  déjà  parlé  de  ses  propriétés,  Koelpen  lui 
donna  ensuite  quelque  vogue  en  Allemagne.  Elle  se  vendit 
pendant  quelque  temps,  à  Pélersbourg,  jusqu'à  neuf  roubles 
la  livre. 

Ce  rosage,  desséché,  exhale  une  odeur  légèreïnent  nau- 
séeuse. Ses  feuilles  sont  amères ,  austères  et  aslringontes.  Les 
mêmes  qualités  se  retrouvent  avec  un  peu  d'àcreté  dans  les 
jeunes  rameaux.  Son  infusion,  qui  noircit  par  l'addition  da 
sulfate  de  fer,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  thé,  et  a  été 
essayée,  dans  le  Nord,  pour  le  remplacer. 

Le  rosage  à  fleur  dorée  est  une  des  plantes  sur  les  propriétés 
desquelles  le  sol  où  elles  ont  cru ,  l'époque  où  on  les  a  récol- 
lées, paraissent  avoir  une  assez  grande  iufluence.  C'est  ce  ({ui 
paraît  résulter  de  la  différence  remarquée  dans  ses  efléts ,  sui- 
vant ces  circonstances-,  différence  à  laquelle  la  susceptibilité' 
individuelle  a  sans  doute  aussi  beaucoup  de  pari.  On  la  voit, 
dans  les  essais  dont  elle  a  été  l'objet,  se  rnonlrer,  tantôt  pres- 
que inerte,  tantôt  douée  d'une  activité  marquée,  ou  même  vé- 
néneuse. 

Les  cerfs,  suivant  Pallas,  la  mangent  sans  danger,  mais 
non  les  chèvres.  Un  jeune  animal  de  ceU«;  dernière  espèce  , 
h  qui  l'on  en  ht  manger  dix  feuilles  seulement,  éprouva,  aa 
bout  de  quelques  minutes,  une  vive  agitation,  tiembla  ,  chan- 
cela ,  et  finit  par  tomber  sur  les  genoux.  Revenu  à  son  état 
naturel,  après  un  somtncil  d'environ  quatre  heures,  qui  sui- 
vit, on  ne  put  lui  en  faire  prendre  davantage. 

L'infusion  très-légère  de  ces  feuilles,  d'un  usage  habituel  ea 
guise  de  thé  dans  ceitaines  parties  delaTartarie,  no  parait  or- 
dinairement point  causer  d'accidens  remarquables.  Mais  i'inlu- 
iion  plus  cliargce,  ou  la  dccoclion  de.  celle  plante,  causent 
H9-  <3 
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une  légère  ivresse  ,  el  même  une  aliénation  passagère  ,accom' 
paguée  de  chaleur  vive ,  <ie  douk-uis  dans  les  membres  et 
dans  les  viscères,  auxquelles  succède  bientôt  un  sentiment  du- 
rable de  forrnicalion.  Diverses  anomalies  nerveuses  se  joignent 
souvent  à  ces  symptômes.  Chez  les  uns,  ont  lieu  des  vomisse- 
raens  ou  des  déjections  alvines  ;  chez  d'autres ,  la  sécrétion  des 
urines  ou  de  la  sueur  est  sensiblement  augmentée.  Le  trouble 
de  la  vue,  le  prurit  des  yeux,  le  larmoiement  se  remarquent 
quelquefois;  d'autres  fois,  l'ardeur  et  la  constriction  de  la 
gorge,  ou  la  dyspnée.  Chez  quelques  individus,  on  a  vu  se 
manifester  des  convulsions  ou  des  éruptions  exanthématiques. 
Celte  décoction  a  une  assez  grande  âcrelé,  suivant  Orfila,  pour 
enflammer  les  tissus  sur  lesquels  elle  est  appliquée. 

On  reconnaît,  dans  ces  phénomènes  variés,  quelques-uns 
des  effets  des  narcotiques  mêlés  à  ceux  des  poisons  acres  et 
irritaus. 

Les  habilans  des  bords  de  la  Lena  prétendent  trouver,  dans 
la  décoction  du  rosagc  à  fleur  dorée,  qui  les  enivre  et  les 
fait  dormir,  un  remède  précieux  à  la  lassitude  et  a  la  douleur 
des  genoux,  qu'ils  contractent  souvent  par  des  travaux  et  des 
marches  forcées  dans  leurs  montagnes.  C'est  à  leur  exemple 
qu'on  a  essayé  celte  plante  contre  les  douleurs  rhumatismales 
et  arthritiques;  mais  elle  ne  paraît  convenir  que  dans  celles 
de  ces  affections  qui  sont  chroniques  et  tout  à  fait  exemptes 
de  fièvre  et  d'inflammation.  On  en  cite  de  bons  effets  contre  la 
sciatique,  la  paralysie,  et  même  contre  la  syphilis.  On  en  a 
tenté  l'usage  contre  la  dysenterie,  les  tumeurs  squirreuses , 
cancéreuses.  Inutile  sans  doute  dans  ces  derniers  cas,  il  est 
difficile  de  croire  qu'elle  n'ait  pas  plutôt  nui  que  servi  dans 
les  premiers. 

On  a  taché  également  de  tirer  parti  de  l'emploi  externe  du 
rosage  chrysanthe.  On  a  prétendu  avoir  guéri,  par  sou  moyen, 
des  ulcères  ,  des  odontalgies.  Réduit  en  poudre,  et  introduit 
■dans  les  narines  ,  il  augmente  la  sécrétion  du  mucus  nasal,  et 
les  .Sibériens  s'en  servent  ainsi  contre  la  céphalalgie.  Le  voisi- 
nage seul  de  paquets  de  cette  plante  suffit,  comme  Murray 
dit  l'avoir  éprouvé  lui-même,  pour  irriter  la  membrane  pilui- 
taire  et  produire  l'éternueraent.  Cette  poudre  est  un  des 
moyens  que  l'on  peut  employer  pour  détruire  les  insectes  para- 
sites de  la  tête. 

Le  rosage  à  fleur  dorée  paraît  réellement  doué  d'une  éner- 
gie médicale  assez  prononcée^  il  paraît  surtout  agir  en  aug- 
mentant l'exhalation  cutanée:  c'est  à  peu  pi  es  toutce  qu'on  peut 
dire  de  ce  médicament,  dont  les  effets  ont  besoin  d'être  mieux 
connus  pour  qu'on  puisse  en  faire  un  usage  vraiment  utile. 

Les  qualiléi  suspecte»  de  ce  rwsage  ne  permettent  do  l'ad- 
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niiiiiàvier  qu'à  petite  dose,  qu'on  peut  augmenter  progressivu- 
ment.  Quelques  grains  en  poudre,  un  scrupule  à  un  gros  tu 
iuf'usion  ou  eu  décoction ,  sont  les  quautiles  par  lesquelles  ou 
pourrait  commeHCcr. 

Sur  les  Alpes  et  les  Pyre'ne'es  croît  une  autre  espèce  da 
inême  genre,  le  rosage  ferrugineux,  rhododendrum  fermai - 
ne«/rt,LiH.,  que  "V'iilars  a  essayé  pour  remplacer  celui  de 
Sibérie.  Il  assure  avoir  obtenu  d'heureux  effets  de  i'eruploi 
de  ses  feuilles  et  de  ses  fleurs  contre  la  gale,  les  dartres  et  les 
maladies  cutanées  en  général.  Elles  peuvent  se  donner  à  la 
dose  d'un  à  deux  gros,  dans  une  ou  deux  livres  d'eau. 

Le  rosage  ferrugineux  ne  parait  pas  moius  vénéneux  que 
celui  à  fleurs  dorées.  Welsch,  cité  par  M.  Oifîia,  parle  d'ua 
repas  qui  devint  tuneste  aux  convives,  pour  y  avoir  mangé 
d'uu  lièvre  qui  s'était  nourri  des  feuilles  de  cette  plante.  Les 
bestiaux  u'y  touchent  jamais  que  lorsqu'ils  sont  pressés  par 
la  faim. 

Le  rosage  ferrugineux,  qu'on  trouve  jusqu'à  la  hauteur  de 
neuf  cents  toises  ,  sur  les  montagnes,  est  souvent  la  seule  res- 
souice  des  bergers  ,  pour  se  chauflér  dans  ces  régions  glacées. 

KOELPEN  (Alex-Born.),  Pratischc  Bemerhungenûber deii  Gebraiirh  der 
6\birischen  Schneerose  in  Gic/uhrank/ieUeii  ;  ju-b'^.  Berlin  und  Slgt" 
tin,  1779- 

ZAHN  (HeniicQs),  Dissertatio  de  rltododendro  chrysanllio ;  in-.{°.  lence, 

1783.  (LOlSELEUK-DESLOWGCHAMPSCt  MARQDlS) 

ROSALIE,  ouKossALiE,  ou  bien  encore  eoséole,  s.  f. , 
rosalia,  rossalia,  rossauia  on  roseola ,  du  latin  rosa,  rose: 
nom  donné  par  jMartianus  à  une  eiuption  cutanée  ajguë  ,  qui 
survient  aui.  enfaos,  et  qui  consise  dans  l'apparition  géné- 
rale de  petites  taches  rouges  ,  irrogulèics,  avec  une  légère  tu- 
méfaccion,  quelquefois  boulouiieu.se,  et  d'autres  caractères 
de  la  rougeole,  avec  laquelle  celte  maladie  a  la  plus  grande 
analogie,  ou  plulôl  une  parfaite  identité.  Aussi,  plusieurs  no- 
sologistes,  entre  autres  Sauvages,  ne  les  distinguent  ils  pas 
l'une  de  l'autre.  Cependant ,  le  même  Martiaims  rapporte  que 
les  Romains  ne  confondaient  pas  ces  deux  éruptions ,  et  qu'ils 
nommaient  rosalie  celle  qui  était  accompagnée  d'aspérités  et 
de  boutons  plus  maïqués.  C'est  probablement  ce  que  l'on  dis- 
tingue   maintenant   sous   le    nom   de   rougeole  boutonneuse, 

f^Oyez  ROVGEOLE.  (m.  g.) 

ROSAT  (  pharmacie).  Ce  mot  se  dit  de  quelques  composi- 
tions pharmaceutiques  dans  lesquelles  il  entre  des  roses, 
comme  le  sirop,  le  miel ,  le  vinaigre  et  l'huile  rosat  (  Foyez 
SIROP,  etc.).  On  dit  aussi  onguent  rosat,  et  mieux  pommade 
rosat ,  parce  que  ce  racdicameut  a  pour  seul  excipient  la  graisse 
de  porc.  Pour  la  préparer,  on  prend  parties  égales  de  roses 
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pâles  avec  leurs  calices,  et  de  saindoux  pre'pare' ;  on  mêlé 
exaclemeiit  et  on  laisse  iuluser  au  bain -marie  pendant  deux 
jouis;  ou  passe;  on  réitère  l'iulusion  de  la  nricme  manière  avec 
une  égale  quantité  de  roses.  On  fait  liquéfier  la  pommade,  et 
on  la  laisse  fondue  au  bain-marie,  pendant  quelque  temps, 
afin  d'in  séparer  l'eau  et  les  fèces  j  on  l'enlève  en  ratissant  ;  on 
liquéfie  de  nouveau,  et  on  coule  dans  des  pots.  On  est  dans 
l'usage  de  la  colorer  en  rose,  en  ajoutant,  à  la  seconde  infu- 
sion de  la  première  écorce,  de  la  racine  d'orcanette,  anchusa 
tinctoria^  Lin. 

Cette  pommade,  plus  agre'able  que  le  saindoux,  n*a  pas 
beaucoup  plus  de  propriétés  médicales  que  lui.  Cependant, 
on  l'estime  propre  pour  adoucir  les  douleurs  de  l'inflamma- 
tion et  des  hémorroïdes.  On  l'applique  sur  les  lèvres  gercées. 
Elle  sert  souvent  d'excipient  pour  incorporer  des  poudres,  des 
oxydes  métalliques  ou  des  sels.  (nachet) 

ROSÉ.  Voyez  rosier.  (  l.  d.  ) 

ROSÉ  ,  adj. ,  roseus^  de  rvsa^  rose  ,  qui  est  rose,  couleur 
de  rose.  Teinte  que  présente  ordinairement  la  peau  dans  cer- 
taines parties  du  corps  ,  comme  aux  joues  ,  aux  auréoles  des 
mamelles,  etc. ,  particulièrement  chez  les  sujets  jeunes  et  qui 
jouissent  d'une  santé  parfaite.  (  m.  g.  ) 

ROSEAU  ,  s.  m.,  arundo  ,  Lin.  Genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  graminées,  et  de  la  triandrie  digynie  du 
système  sexuel.  Les  roseaux  ont  pour  caractère  générique  ua 
calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës  ,  et  une  corolle  à  deux 
balles  entourées  à  leur  base  par  des  poils.  Les  botanistes  eu 
comptent  environ  cinquante  espèces,  parmi  lesquelles  deux  seu- 
lement doivent  trouver  place  ici. 

Roseau  à  balais ,  arundo  phragmites ,  Lin.  Sa  racine  est  cy- 
lindrique, blanchâtre,  rampante,  de  la  grosseur  du  doigt; 
elle  produit  plusieurs  tiges  droites  ,  roides  ,  hautes  de  quatre 
à  six  pieds,  articulées,  garnies  de  feuilles  lancéolées- linéaires, 
engaînantes  à  leur  base  ,  d'un  vert  glauque.  Ses  Heurs  sont 
brunâtres,  très  nombreuses ,  disposées  au  sommet  de  la  tige  eu 
une  panicule  lâche ,  tournée  d'uu  seul  côté  ,  et  longue  de  huit  ■ 
pouces  à  un  pied.  Cette  espèce  croît  dans  les  rivières  et  les 
étangs. 

La  racine  de  ce  roseau  est  sudorifique  et  diurétique.  Elle 
se  donne  en  d-'coction,  à  la  dose  d'une  à  deux  onces  dans  une 
pinle  d'eau.  Les  maladies  dans  lesquelles  elle  a  été  priiicipa- 
Icmenl  conseillée,  sont  les  affections  rhumatismales,  la  goutte, 
la  syphilis;  mais  elle  est  en  général  peu  usitée  en  médecine. 
On  l'emploie  davantage  dans  l'économie  domestique.  Ses  feuil- 
les peuvenlêlre  données  pour  fourrage  aux  clièvies  et  aux  clie- 
Taux^  plus  ordinsLÙeiuent  on  en  fait  seulement  de  la  litière 
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pour  les  ..^sliaux.  Les  cliaumes  sèches  servent  h  couvrir  les 
loits  des  n  aisons  rustiques.  Les  sommités  coupées  avant  que 
Jes  fltuissoient.  épanouies,  sont  employées  pour  faire  de  petits 
baSis  ,  et  elles  peuvent  servir  à  tiindie  en  veit. 

Roseau  donax  ,  vulgairement  roseau  à  (|uenouilIe  ,  canne  de 
Provence  ,  aruudo  donax ^  Lin.  Cette  espèce  diffère  de  la  pré- 
cédente, parce  que  ses  racines  et  ses  tiges  sont  beaucoup  plus 
grosses  ,  parce  que  ces  dernières  s'élèvent  à  dix  ou  quinze 
pieds,  -t  qu'elles  sont  d'uni;  consistance  piesque  ligneuse. 
Llle  croit  dans  les  lieux  humides  du  midi  de  la  France  et  de 
l'Europe. 

Les  racines  du  roseau  donax  ont  une  saveur  douce  el  sucrée  ; 
on  leur  atliibue  la  propriété  d'être  emraénagogues  et  diuréti- 
ques. La  manière  d'en  faire  usage  est  la  même  que  pour  l'es- 
pèce piécédente  ;  mais  elles  sont  tout  aussi  peu  employées  par 
les  médecins.  Dans  le  peuple  ,  les  femmes  regardent  la  racme 
de  canne  comme  spécifique  pour  faire  passer  le  lait  des  nou- 
velles accouchées  qui  ne  doivent  point  nourrir  leurs  enfans, 
el  des  nourrices  qui  cessent  de  les  allaiter. 

Lorsque  les  jeunes  pousses  de  cette  plante  commencent  à 
sortir  de  terre,  elles  sont  tendres  el  bounes  à  manger.  Qaand 
ces  tiges  ont  acquis  tout  leur  développement  ,  et  qu'elles  sont 
devenues  ligneuses  ,  on  s'en  sert  à  divers  usages  :  on  en  fait 
des  cannes  légères  ,  des  quenouilles  ,  des  manches  pour  la 
pêche  à  la  ligne  ,  des  treillages,  des  palissades,  etc.;  c'eft 
«vec  un  petit  morceau  de  leur  bois  que  l'on  fait  les  hanches  de 
plusieurs  instrumens  à  vent. 

Le  roseau  des  étangs  n'appartient  point  aux  roseaux  propre- 
ment dits;  c'est  le  nom  vulgaire  des  inassettcs.  {l'oyez  cet 
article,  vol.  XXXI  ,  pag.Si.)  La  plante  suivante  est  aussi  d'un 
autre  genre  et  d'une  famille  différente. 

(loiseleur-deslongchamps  et  marquis.) 
RO'EAU  AROMATIQUE  OU  ODORANT,  acorus  calomus  ^  Lin.; 
aconis  i>erus et  calamus  aromaticus  ,  Oftic.  Plante  de  la  fanùlle 
naturelle  des  aro'idées  ,  elde  l'hexandrie  monogynie  de  Linné. 
Sa  racine  est  cylindrique,  noueuse  ,  de  la  grosseur  du  doigt, 
roussâtre  extérieurement,  blanche  intéiieuremenl  ;  elle  donne 
naissance  à  un  faisceau  de  feuilles  longues  ,  étroites  ,  ensifor- 
mes  ,  glabres,  d'un  btau  vert,  et  à  une  tige  comprimée,  haute 
de  trois  à  cinq  pieds,  vers  le  milieu  de  laquelle  naîl  une  sorte 
de  chaton  scssile,  cj^lindriquc  ,  long  d'environ  deux  pouces, 
un  peu  moins  gros  que  le  petit  doigt,  et  entièrement  couvert 
de  petites  fleurs  très-serrées  les  unes  Cf>ntre  les  autres,  et  d'une 
couleur  jaunâtre  ;  chaque  fleur  est  composée  d'un  calice  a  six 
divisions,  de  six  élamines,  et  d'un  ovaire  ix  stigmate  sessile  j 
le  fruit  est  une  capsule  triangulaire  à  trois  loges.  Celte  plante 
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croît  en  Fiance,  dans  le  nord  de  l'Europe  et  de  l'Amérique 
septenirionale,  sur  les  bords  des  eaux  et  dans  les  lieux  mare'- 
cagcnx  5  on  la  trouve  aussi  dans  les  Indes  ,  où  elle  habile  les 
terrains  secs  et  élevés  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  humides. 

La  racine  do  roseau  aromatique  ,  la  seule  partie  de  la  plante 
qui  soit  en  usage,  a  une  saveur  amère,  acre,  comme  poivrée, 
el  une  odeur  aromatique  assez  agréable.  On  en  distingue  de 
deux  sortes  dans  les  pharmacies  ,  celle  qui  est  apponée  des 
Indes  et  celle  qui  est  indigène.  La  première  est  plus  petite, 
jiîus  noueuse  ,  et  sa  saveur  est  plus  forte  ,  son  odeur  plus  pé- 
lîélranlc;  mais  aujourd'hui  on  la  rencontre  rarement  dans  le 
commerce  à  cause  de  la  facilité  qu'on  a  de  se  procurer  la  ra- 
cine indigène.  Celle-ci  est  ellc-niême  peu  employée  ,  quoi- 
qu'elle possède  des  propriétés  positives  ,  celles  d'clre  excitante 
et  tonique. 

Dans  les  Indes,  on  mâche  h  jeun,  le  malin,  la  racine  du 
roseau  aromatique,  comme  moyen  de  chasser  le  mauvais  air, 
et  c'est  ce  qui  l'a  fait  recommander  chez  nous  comni''  autisep- 
ti(i(ie.  LesTartaies,  les  Turcs,  les  Polonais  en  usent  habi- 
lutllemcnt  comme  stomachique,  et  eu  mêlent  k  leurs  alimens 
}»oiir  les  assaisonner. 

Mappus,  dans  son  histoire  des  plantes  de  l'Alsace,  lui  at- 
tribue la  faculté  de  provoquer  le  vomissement,  en  la  donnant 
h  la  dose  d'un  gros  en  poudre.  Il  ne  paraît  pas  qu'elle  ait  été 
souvent  employée  de  celte  manièie  ;  mais  comme  tonique  et 
stomachique  ,  nous  l'avons  plusieurs  fois  mise  en  usage  avec 
succès  ,  et  dix  à  douze  grains  administrés  tous  les  jours  ,  pen- 
dant quelque  temps  ,  ont  été  très-utiles  dans  des  cas  où  il  était 
nécessaire  de  rétablir  les  fonctions  faibles  et  languissantes  des 
organes  de  la  digestion. 

L'acorus  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque;  autre- 
fois il  faisait  aussi  partie  de  plusieurs  autres  préparations 
pharmaceuliques  ,  telles  que  l'opiat  de  Salomon,  l'électuaire 
des  baies  de  laurier,  maintenant  tombées  en  désuétude. 

(tOISELEUn-DESLONCCHAMPS  et  MARQPIS.) 

ROSEE,  s.  f.  Voyez  météorologie  cl  serein.       (f.  v.  m.) 

ROSEL  (  eau  minérale  de)  ,  paroisse  à  trois  lieues  de  Vire, 
deux  de  Caen.  La  source  minérale  est  froide.  M.  Polinière  la 
dit  maitiale.  (m.  p.) 

R05ENHEIM  (eau  minérale  de).  Celle  source  est  dans  la 
Haute  Bavière,  au  bord  de  l'Inn.  Les  eaux  sont  transpaieutes, 
un  peu  jaunâtres,  d'une  odeur  sulfureuse,  d'une  saveur  as- 
tringente ,  ferrugineuse  ,  et  forment  à  l'air  un  dépôt  de  cou- 
]t m  brune. 

Elles  contiennent  de  l'hvdrogène  sulfuré,  de  l'acide  car- 
bonique, du  carbonate  de  chaux,   du  muriate  de  chaux,  de 
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magnésie,  du  carbonate  de  soude,   de  l'oxyde  de  fer,  et  une 
matière  extractive. 

On  emploie  celle  eau  pour  donner  du  Ion  aux  organes  af- 
faiblis. (M-P-) 

KOSIER,  s.  m.,  rosa^  Lin.  Genre  de  plantes  ,  type  de  la 
famille  des  rosacées  ,  et  de  l'icosandrie  polyginie  de  Linné. 

Fleur  chérie  des  poètes  et  des  amans,-  emblème  de  la  beauté, 
de  la  jeunesse,  de  la  pudeur,  ornement  des  festins,  des  lom- 
beaHK  ,  des  autels,  objet  favori  de  l'imitaliou  de  tous  les  arts, 
Ja  rose  se  rattache,  dès  les  siècles  les  plus  reculés,  à  mille 
souvenirs  agréables,  religieux  ou  mélancoliques  ;  elle  se  re- 
trouve dans  tous  les  senlimeus  tendres,  elle  vient  se  placer 
d'elle-même  dans  toutes  les  images  gracieuses. 

Les  objets  qui  contribuent  aux  plaisirs  de  l'homme,  lui 
sont  peut-être  plus  chers  encore  que  ceux  qui  servent  à  la  sa- 
tisfaction de  ses  besoins  réels.  Mais  !e  plaisir  n'est-il  pas  aussi 
un  besoin?  Les  hommes  ayant  une  fois  assuré  leur  nourriture 
en  cuhivant  quelques  plantes  utiles  ,  ne  tardèrent  pas  à  don- 
ner leurs  soins  à  d'autres  ,  sans  autre  but  que  d'embellir  leur 
séjour  et  de  multiplier  leurs  jouissances.  La  culture  de  la  rose 
ne  paraît  guère  moins  ancienne  que  celle  des  arbres  fruirîers. 
Le  genre  des  rosiers  est  si  naturel ,  si  connu  ,  qu'il  nous 
semble  tout  a  fait  superflu  d'en  tracer  ici  le  caractère;  mais  il 
est  un  de  ceux  où  les  espèces  ,  qui  varient  facilement,  même 
dans  l'état  de  natur-e,  sont  le  plus  difficiles  à  distinguer  les 
unes  des  autres.  Plusieurs  botanistes  s'altachant  aux  moindres 
différences,  les  ont  beaucoup  trop  multipliées.  Transportées 
dans  les  jardins  ,  les  roses  s'y  sont  encore  embellies  par  la  du- 
plication qui  déforme  quelques  autres  fleurs,  et  le  notnbre  de 
leurs  variétés  plus  élégantes  ,  plus  agréablement  colorées,  plus 
suaves  que  les  autres,  y  est  devenu  pres({ue  infini.  On  dirait 
que  la  nature,  après  avoir  créé  la  rose ,  charmée  de  son  ouvrage , 
s'est  plue  h  le  multiplier,  en  variant  de  toutes  les  manières  un 
type  si  heureux. 

Un  fait  remarquable,  c'est  que  tandis  que  les  rosiers  ,  com- 
muns surtout  en  Europe,  sont  répandus  dans  tout  l'hémisphère 
septentrional  ,  aucun  jusqu'à  présent  n'a  été  découvert  dans 
i'aulre  hémisphère. 

La  rose  qui  brille  en  souveraine  dans  nos  parterres  ,  n'occupe 
pas  uneplace  aussi  distinguée  dans  la  matière  médicale.  Elle  y 
figure  cependant  avec  quelque  honneur  ,  et  ne  peut  être 
comptée  au  nombre  si  grand  des  médicamens  inutiles. 

Trois  espèces  de  rosiers  méritent  d'être  connus  à  cause  des 
usages  niédicaux  de  leurs  fleurs  ou  de  leurs  fruits. 

1.  Ptosier  de  France  ,  rosa  gallica  ,  L.  ,  vulgairement  rose 
de  Provins,  rosa  rubra,  Pliarm.  Rameaux  charges  d'aiguil- 
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Ions;  feuilles  composées  de  cinq  folioles  ovales,  deux  fois 
déniées  en  scie,  pubescentes  et  un  peu  blancliàlres  en  dessous  j 
lubc  du  calice  ovale  ou  globuleux  ;  divisions  calicinalcs,  al- 
teinalivement  pinnatifîdes  et  plus  courles  que  la  corolle.  La 
fleur  large  de  deux  à  trois  pouces,  est  d'un  rouge  foncé  et  peu 
odorante;  elle  s'épanouit  au  mois  de  juin.  Ce  rosier  spontané 
sur  les  coteaux  dans  quelques  provinces  de  la  France,  oltre 
dans  les  jardins  une  foule  de  variétés  qui  diffèrent  par  leurs 
fleurs  plus  ou  moins  doubles  ,  plus  ou  moins  pourprées, 
quelquefois  panachées. 

II.  Fiosier  bifère,  ro.sa  hifera.  (Lois.  Nouv.  Duham.,  vol.  vu, 
p.  5?. ,  lom.  IX.) ,  vulgairement  rosier  de  tous  les  mois,  rosa 
pallida ,  Pharm.  Piameaux  garnis  d'aiguillons;  feuilles  com- 
posées de  cinq  à  sept  folioles  ovales  ,  pubescentes  en  dessous 
et  en  leur  bord  ,  simplement  dentées  ;  tube  du  calice  infondi- 
buliformo,  hispide-glandulcux  ainsi  que  les  pédoncul-es  ;  di- 
visions calicinales  alternativement  pinnatifîdes  ;  styles  velus  , 
fascicules.  Les  fleurs  larges  d'environ  deux  pouces  et  demi  et 
d'un  rose  tendr/b  ,  exhalent  l'odeur  la  plus  suave  ;  elles  parent 
l'arbrisseau  deux  fois  chaque  année,  au  printemps  et  h  l'au- 
toiDue.  On  croit  ce  rosier  ,  dont  plusieurs  variétés  doubles  ou 
semi-doubles  décorent  les  parterres ,  otiginaire  du  midi  de 
l'Europe. 

III.  Rosier  de  chien,  j^osa  canina  ,  lân.  ,  vulgairement 
e'glantier ,  cynorrhodon  ,  rosa  sjlvestris ^  Pharm.  Rameaux  gla- 
bres, armés  d'aiguillons  ;  feuilles  composées  de  cinq  à  sept  fo- 
lioles simplement  dentées  ,  glabres  des  deux  côtés,  découpures 
du  calice  alternativement  pinnatifîdes  ;  styles  ordinairement 
velus  et  réunis  en  tète.  Ce  rosier  commun  dans  les  haies,  offre 
un  assez  grand  nombre  de  variétés  ;  il  fleurit  en  juin  et  juillet  ; 
se*  fleurs  sont  d'un  rose  clair  et  quelquefois  blanches. 

Un  coup-d'œil  jeté  sur  les  belles  figures  de  M.  Bessa ,  dans 
le  Nouveau  Duhamel  ;  de  M.  Redouté  ,  dans  sa  Collection  de 
roses,  donnera  une  idée  plus  exacte  des  espèces  que  nous  ve- 
nons de  citer,  que  ne  pourraient  le  faire  les  descriptions  les 
plus  minutieuses.  Leur  art  a  su  rendre  durable  tout  l'éclat, 
tout  le  charme  de  ces  fleurs  ,  C[ui  se  flétrissent  si  rapidement 
dans  nos  parterres. 

Les  roses  différentes  de  celles  que  nous  avons  décrites,  ne 
sont  que  raremeiit  employées  en  médecine.  La  difficulté  de 
distinguer  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre  ,  est  cause,  au 
reste  ,  que  celles  dont  on  a  fait  quelque  usage,  n'ont  pas  tou- 
jours été  bien  exactement  déterminées  par  les  auteurs. 

Ce  sont  les  pétales  de  la  rose  qu'on  emploie  surtout  pour 
l'usage  médical.  On  n'attend  pas  pour  les  recueillir  que  les 
boutons  se  soient  cntièieuicut  épanouis.  Ils  perdent  de  leur* 
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qualités  en  se  de'veloppant  ;  il  est  également  csscnliel  ,  pour 
qu'ih  les  conservent,  de  les  fairesëcher  promptement.  Les  pé- 
tales de  la  rose  rouge  ,  celle  dont  on  fait  le  plus  d'usage ,  sont 
d'une  saveur  anière ,  styplique  ;  ils  contiennent  du  mucilage, 
du  tannin  et  une  certaine  quantité  d'huile  volatile.  On  y 
trouve  aussi  quelques  particules  de  fer. 

L'action  tonique,  astringente,  indiquée  par  la  saveur  et  ja 
composition  chimique  des  pétales  de  rose,  est  confirmée  par 
l'expérience.  A  petite  dose  ils  fortifient  l'estomac,  cxcileut 
l'appétit,  facilitent  la  digestion,  et  passent  pour  causer  ,  par 
un  usage  prolongé ,  une  légère  constipation.  Donnés  à  forte 
dose,  uji  gros,  par  exemple,  et  en  poudre,  ils  purgent  au 
contraire  suivant  quelques  observateurs. 

C'est  sous  la  forme  de  conserve  qu'on  emploie  le  plus  sou- 
vent la  rose  à  l'inténcur.  Personne  ne  nous  paraît  avuir  mieux 
apprécié  les  propriétés  de  cette  préparation,  que  M.  Barbier 
dans  sa  Matière  médicale.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  copier  ce  qu'il  a  dit  (  vol.  i ,  pag.  822  ). 

«  La  conserve  de  roses  jouit  d'une  grande  réputation  dans  le 
trailen»ent  des  toux  chroniques  ,  lorsque  les  fonctions  nutriti- 
ves sont  altérées  et  languissantes ,  et  que  le  corps  éprouve  un 
amaigrissement  progressif.  Cette  composition  exerce  alors  une 
double  influence  également  favorable  sur  l'organe  puluionaiie 
et  sur  l'appareil  digestif.  Elle  réveille  l'énergie  du  premier  et 
tend  à  corriger  sa  disposition  morbifique;  elle  soutient  l'ac- 
tion du  dernier  et  donne  lieu  à  la  formation  d'un  chyle  abon- 
dant et  parfait.  C'était  sans  doute  daris  des  catarrhes  chroni- 
ques que  des  médecins  distingués  admiraient  la  puissance  d'un 
usage  journalier  de  la  conserve  de  roses ,  bien  qu'ils  aient 
nommé  ces  maladies  des  phthisies  commençantes  ,  même  des 
phlhisies  désespérées.  Il  est  bon  <le  noter  que  l'on  administrait 
dans  ces  affections  de  fortes  quantités  de  conseive  de  roses, 
comme  quatre  onces  par  jour;  des  malades  en  ont  pris  en  deux 
mois  plus  de  trente  livres.  Quand  on  cherche  à  estimer  la  puis- 
sance thérapeutique  de  ce  composé,  il  faut,  à  côté  de  l'action 
tonique  qu'exerce  sur  le  corps  malade  l'ingrédient  médicinal  , 
placer  le  produit  de  la  grande  proportion  de  sucre  qu'il  con- 
tient. Il  est  important  de  se  rappeler  ici  les  observations  oii 
l'on  célèbre  les  succès  de  cette  conserve,  car  en  même  temps 
que  les  malades  usaient  de  ce  remède,  on  voit  qu'ils  ne  pre- 
naient que  des  matières  alimentaires  adoucissantes,  du  lait,  du 
pain  de  froment,  etc. 

«  On  cite  des  observations  de  sueurs  affaiblissantes  qui  ont: 
e'ié  modérées,  combattues  par  l'action  tonique  de  la  conserve 
de  roses.  On  en  a  obtenu  d'utiles  re'sultats  dans  les  diarrhées 
colJiquatives.  Quand  on  réfléchit  que  ces  évacuations   sout 
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souvent  entretenues  par  des  zones  cl'irritati6n  ,  situées  sur  di- 
vers points  de  la  surface  muqueuse  des  intestins,  on  sent  qu'il 
faut  être  réservé  sur  l'emploi  de  ce  moyen  ,  parce  qu'il  pour- 
rait devenir  dangereux.  Il  est  ici  nécessaire  de  suivre  avec  soin 
l'action  immédiate  du  remède  ,  et  de  le  suspendre  si  dès  les 
premières  prises  il  ne  produit  pas  de  biea.  Toutefois  n'oublions 
pas  que  l'on  guérit  avec  des  substances  styptiques  les  ulcèie» 
superficiels  de  la  peau  ,  et  que  ceux  de  la  membrane  nmqueuse 
des  intestins  cèdent  fréquenimeni  aux.  mêmes  impressions. 

«  On  recommande  la  conserve  de  roses  dans  l'hémoptysie. 
Après  les  évacuaiions  convenables  ,  ce  médicament  pris  avec 
modération,  peut  ,  en  ranimant  doucement  l'énergie  des  pou- 
mons ,  dissiper  une  congestion  qui  entrelient  une  exhalation 
sanguine  sur  la  surface  des  bronches,  et  empêcher  qu'il  ne  s'en 
forme  de  nouvelles.  On  mêle  assez  ordinairement  du  nitrate 
de  potasse  à  la  conserve  de  roses  ,  lorsque  Ton  s'en  sert  dans 
1  ht?moptysic.  )» 

A.  l'usage  interne  de  la  préparation  de  la  rose  rouge,  on 
joint  quelquefois  dans  la  leucorrhée  cehii  d'injections  vagi- 
nales avec  sa  décoction  dans  l'eau  ou  dans  le  vin.  De  pareilles 
fomentations  s'einpioientsouvent  avec  avantagesur  les  tumeurs 
froides  ,  sur  les  engorgemens  pâteux  et  atoniques  ,  sur  les  par- 
lies  infiltrées  ou  relâchées.  On  en  a  fait  des  gargarismes  forli* 
hans.  C'est  un  dos  moyens  qu'on  emploie  pour  faire  cesser  la 
salivation  mercurielle  après  que  l'irritation  est  apaisée.  Sous 
forme  de  collyre  l'infusion  de  roses  convient  dans  les  ophthal- 
liiies  qui  se  terminent. 

Les  roses  de  Provins  étaient  jadis  si  estimées  aux  Indes  , 
suivant  Pomot,  que  l'on  payait  prcs(juc  au  poids  de  l'or  celles 
qu'on  y  portait  de  France. 

La  propriété  astringente  des  pélales  de  roses  se  retrouve 
dans  leurs  fruits  ;  on  fait  surtout  usage  de  ceux  de  la  rose  sau- 
vage ou  rose  de  chien.  Elle  doit  ce  dernier  nom  à  la  vertu  que 
les  anciens  supposaient  à  la  racine  de  cet  arbrisseau  de  guérit 
l'hydrophobie.  Les  dieux  même,  suivant  Pline  (  viii.  4'0  » 
avaient  révélé  en  songe  cette  merveilleuse  propriété  à  une 
mère  dont  le  fîls  avait  été  mordu  par  un.  chien  atteint  de  cette 
terrible  maladie. 

Les  excroissances  même  qui  se  développent  sur  le  rosier 
participent  à  ses  qualités  :  on  employait  autrefois  comme  as- 
tringent le  bédcguar,  sorte  de  peloltes  filamenteuses  rouge.àîics 
que  la  piqûre  d'un  insecte  [cynips  rosœ)  fait  naître  sur  les  ra- 
meaux des  rosiers  sauvages. 

Les  pétales  de  plusieurs  espèces  de  roses  passent  pour  pur- 
gatifs :  ou  cite  particulièrement,  comnie  jouissant  de  cette 
propriété,  la  rose  musquée  ,  ia  rose  pâle ,  la  rose  canine  ;  la 
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rose  blanche.  Dans  le  Languedoc  el  la  Provence ,  les  pétales 
rie  tiois  ou  qtinlre  i  oses  masquées  suiflsent  pour  purger,  s  il 
Jaut  en  croire  Lemery  el  Venel.  L'un  des  auteurs  de  cet  arti- 
cle a  rendu  compte  dans  le  Manuel  dos  plantes  usuelles  indi- 
gènes (deuxième  partie,  p.  74)i  d'un  petit  nombre  d'essais 
laits  avec  la  rose  canine  ,  qui  dontu^nt  lieu  de  croire  qu'on 
pourrait  l'employer  avec  quelque  utilité  sous  ce  rapport,  pul- 
vérisée, et  à  la  dose  de  cinquante  à  quai! e  vingt  grains.  On 
ne  manque  pas,  au  reste,  de  purgatifs,  même  indigènes,  d'un 
effet  plus  sûr  et  d'un  emploi  mieux  déterminé. 

Les  pétales  de  la  rose  de  Provins  peuvent  se  prescrire  comme 
astringens  ,  en  pondre,  d'un  demi-gros  à  un  gros.  En  infusioii, 
on  peut  employer  de  deux  à  quatre  pincées  par  pinte  de  liquide. 

On  trouve  dans  les  pharmacies  diftérenics  préparations  des 
fleurs  de  roses.  La  plus  utile  et  la  pins  usitée  est  la  conserve 
de  roses  rouges  dont  nous  avons  parié.  Lile  se  fait  en  mêlant 
avec  le  sucre  les  pétales  réduits  en  poudre,  et  en  humectant 
ce  »nélangc  avec  l'eau  distillée  de  ro«es  pâles.  «  Il  est  des  for- 
mules, suivant  la  remarque  importante  de  M.  Barbier,  qui 
demandent  parties  égales  de  poudre  de  rose  et  de  sucre,  d'au- 
tres deux  parties  de  sucre  pour  une  de  roses  ;  d'autres  enfin 
diminuent  beaucoup  plus  la  quantité  de  ce  dernier  ingiédieni. 
La  propriété  médicinale  de  celte  conserve  émane  des  princip<\s 
slypiiques  ou  amers  que  la  rose  y  porte  ;  son  dévelopficmeuî, 
son  clHcacité,  seront  donc  en  raison  de  la  somme  de  ces  principes 
qui  se  trouveront  dans  ce  composé,  ou  aulrement  dans  la  dose 
que  le  malade  en  prendra  à  la  fois,  m  La  manière  dont  cetl« 
conserve  a  été  préparée,  peut,  comme  on  voit,  rendre  "^(s 
propriétés  assez  dilïérente-i  ,  et  méiite  d'être  prise  en  considé- 
ration par  le  médecin  qui  la  prescrit. 

Quelques  observateurs  pensent  qu'il  est  essentiel  ,  dans  !a 
préparation  de  la  conserve  de  roses  ,  de  séparer  avec  soin  des 
pétales  leur  onglet,  c'est  à  dire  la  partie  inférieure  plus  bl<*n- 
tlte  ,  non-seulement  poiir  que  la  conserve  soit  d'une  plus  beiie 
couleur,  mais  à  causc  de  la  propriété  purgative  qu'ils  attribuent 
spécialement  à  cette  partie  ,  et  qui  altérerait  celle  de  la  pré- 
paration. 

l-in  pharmacien  de  Provins  ,  1\L  Opoix  ,  flans  une  disserta- 
tion sur  la  rose  de  Provins,  prétond  que  les  roses  de  celle 
ville  sont  préférables  à  toutes  celles  qui  croissent  ailleurs  ,  soit 
par  la  nature  ferrugincuî-e du  sol,  soit  par  1rs  soins  qu'on  donne 
à  leur  culture.  Il  ajoute  qu'on  y  prépare  la  conserve  de 
roses  par  un  procédé  particulier  qui  consiste  à  brover  a  froid 
les  fleurs  avec  le  double  de  leur  poids  de  i^ucrc,  ce  qui  fait 
(]ue  le  suc  de  roses  ne  perd  rien  de  sa  qiialité.  Suivant  lui  la 
roia  gaïlica^  ou  rose  de  Provins ,  esi  la  rose  niilcsier.né  dont 
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parle  Pline ,  laquelle  porte  ce  nom  parce  qu'elle  croît  autour 
de  Milcl,  dans  l'Asie  mineure,  d'où  elle  fut  apportée  en 
France,  au  i  etour  des  croisades,  par  Thibaut ,  comte  de  Cham- 
pagne, (jiii  taisait  sa  demeure  à  Provins. 

La  conserve  de  roses  se  doune  ordinairement  de  deux  gros 
à  une  once. 

La  teinture  alcoolique  de  rose,  employée  jadis  comme  cor- 
diale ,  est  à  peu  près  inusitée  aujourd'hui;  en  la  mêlant  avec 
quantité  sulilsante  de  sirop  de  sucre,  et  la  colorant  avec  la 
racine  d'orcanelie  ,  les  distillateurs  en  font  la  liqueur  agréable 
connue  sous  le  nom  d'huile  de  rose. 

Le  sirop  simple  de  roses  paies  ,  qui  se  prépare  avec  le  suc 
épuré  des  pétales  et  partie  égale  de  sucre,  passe  pour  laxatif, 
mais  jouit  à  peine  de  ctte  propriété.  Si  le  même  sirop  com- 
posé a  plus  d'elticacité,  c'est  au  séné  et  à  l'agaric  que  l'on  fait 
entrer  dans  sa  composition  qu'il  !a  d  )it.  11  se  [)rescril  d'une  à 
deux  onces.  11  en  est  de  même  de  l'élecluaire  de  roses  qui  ne 
devient  purgatif  (juc  par  l'ailditi'm  de  la  scammonée. 

Le  miul  rosat  préparé  par  la  macération  dans  l'eau  chaude 
et  ensiiire  la  coclion  dans  le  miel  des  pétales  de  la  rose  de  Pro- 
vins, s'emploie  surtout  dans  les  gargarismes  contre  les  aphtes, 
contre  les  ulcérations  de  la  bouche  et  des  gencives  ,  et  l'ébran- 
lemeut  des  dents.  On  le  lait  quelquefois  entrer  à  la  do«e  d'une 
once  ou  deux  ,   dans  les  lavctnens  astringens. 

La  macération  des  mêmes  pétales  dans  le  vinaigre,  donne 
le  vinaigre  rosat,  qui  diffère  peu  par  ses  qualités  du  vinaigre 
ordinaire. 

La  rose  pàîe  oubifère  est  celle  que  l'on  préfère  pour  la  pré- 
paration de  l'eau  distillée  de  rose.  C.ette  eau  légèrement  as- 
tringente entre  quelquefois  dans  les  collyres.  Ou  en  fait  rare- 
ment usage  intéiieuiemcnt ,  si  ce  n'est  pour  corriger  les  qua- 
lités désagréables  de  certains  médicamensj  on  l'ajoute  au  cérat 
de  Cialien  pour  le  parfumer. 

Avec  les  fruits  des  rosiers  sauvages  ,  se  prépare  la  conserve 
de  cynorrhoflon ,  plus  astringente  (pie  celle  de  rose  ,  et  dont 
on  a  lait  uaage  surtout  contre  les  diarrhées  atoniques,  et  pour 
fortifier  les  organes  digestifs.  Elle  peut  se  donjier  d'un  demi- 
gros  à  une  once.  11  importe,  en  préparant  cette  conserve,  de 
n'y  laisser  aucune  part  e  du  duvet  (jui  environne  les  semences. 
Ce  duvet  qui  ,  appliipié  sur  la  peau  ,  y  cause  un  prurit  insup- 
portable eu  l'irritant  mécaniquement  par  son  introduction  dans 
les  pores,  agissant  de  même  sur  la  membrane  interne  de  l'es- 
tomac et  des  intestins,  peut  causer  des  vomissemeus  et  d'autres 
accidens  fâcheux. 

L'huile  essentielle  de   roses  qu'on  appelle  aussi  beurre  de 
roses,  est  le  parfum  le  plus  estimé,  et  peut-être  le  plus  cher 


^ui  existe.  On  la  pre'parc  cle  dif'fërentps  manières  et  avec  dif- 
férentes espèces  ,  suivant  les  pays.  C'est  des  fleurs  du  rosier 
musqué,  qu'ils  cultivent  pour  cet  usage,  ({uc  la  retirent  les 
Tunisiens  ,  au  rapport  de  M.  le  prolesseur  Desfontaines.  Eu 
Europe  on  se  sert  de  la  rose  pâle  et  de  la  rose  à  cent  feuilles. 
I<es  parfumeurs  de  Grasse  et  de  Paris  fixent  l'odeur  de  ces 
roses  dans  de  la  graisse  de  porc  ,  en  faisant  bouillir  les  pétales 
avec  celte  graisse  dans  de  [grandes  ciiaudières  i emplies  d'eau  , 
et  ils  en  retirent  ensuite  l'huile  essentiel  le  au  itioyen  de  l'espiit 
de  vin.  Dans  les  Indes,  on  emploie  un  autre  procédé  pour 
obtenir  cette  essence  dans  un  plus  grand  degré  de  pureté.  On 
eflèuille  les  roses  dans  un  vase  de  bois  rempli  d'eau  bien  pure  , 
et  on  l'expose  pendant  quebjues  jours  à  la  chaleur  du  soleil  ;  la 
partie  huileuse  des  pétales  se  sépare  et  nage  sur  l'eau;  on  la 
ramasse  soigneusement  avec  du  colon  fin  qu'on  exprime  dans 
de  petites  bouteilles  que  l'on  bouche  hermétiquement. 

Le  beurre  de  roàcs  ainsi  préparé  est  d'une  teinte  citrone'e  , 
demi  transparent,  et  ressemble  à  un  cristal  nébuleux,  ou  à  de 
la  glace.  11  est  toujours  figé  à  une  température  ordinaire,-  mais 
il  suffît  pour  le  liquétier  do  chaufferie  llaron  entre  les  mains. 
11  a  la  propriété  de  se  conserver  très-longtemps  sans  rancir, 
cl  l'arôme  qu'il  répand  est  si  fort  qu'il  suffit  de  ce  qui  peut  se 
fixer  à  la  pointe  d'une  épingle  qu'on  introduit  dans  le  flacon, 
pour  embaumer  un  appartement  et  partumer  plusieurs  peison- 
nes  pendant  toute  une  journée.  Les  Orientaux  paient  au  plus 
haut  prix  ce  parfum  cxijuis  qui  fait  leurs  délices.  Il  est  as*ez 
ditficile  chez,  nous  de  s'en  procurer  de  bien  pur.  Cent  livres  de 
fleurs  en  donnent  à  peine  un  demi-gros. 

Nous  avons  dû  nous  contenter  de  rapporter  les  principales 
préparations  de  rose  ,  celles  qui  sont  plus  ou  moins  usitées. 
Il  en  est  plusieurs  autres  qui  méritent  peu  d'être  mentionnées. 
Les  roses  entrent  en  outre  dans  un  grand  nombre  de  composi- 
tions pharmaceutiques,  telles  que  la  ihériaque  ,  le  dia-.cor- 
^  dium  ,  etc.,  dont  l'étmmération  serait  ici  tout  a  fait  déplacée  ; 
préparations  dans  lesquelles  d'ailleurs  ces  fleurs  n'occupent 
qu'une  place  tout  à  fait  secondaire. 

Parler  des  usages  multipliés  (jue  les  parfumeurs,  les  cuisi- 
niers, les  limonadiers  ,  etc.,  font  de  la  rose  et  de  ses  diverses 
préparations, <  serait  encore  plus  ititerminable  et  plus  étraiiger 
au  but  de  cet  article.  Il  n'est  aucun  des  arts  qui  ont  pour  Isat 
de  flatter  les  sens  ,  qui  n'ait  eu  recours  à  la  rose. 

rosenberg(j.  c),  Rhndnlogia;  u\-\'^.  ^rgenloraù,  1628. 
iiAr.EjiDORN  (e    t.),  Ct  noihulnlii^ia;  it\-8^    leaœ,  i68r. 
KRANS  f  R.  G.  ),  Dissert'ilio  iln  ro$n  ;  in-jj*.  Irnœ,  \''j"^'i. 
HERMiMBf  (j.),  DlisiitaUode rosa;  ia-^'.  Argenloraù,  1762. 
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orox,  Disscr'ntion   sur   la   rose   de  P.ovius   (Joui/ud  île  pluiiijue ,  aoùi 
1775,  p.  1G9;. 

Le  niciiK"  autour  est  revenu  sur  ce  sujet  diiiis  un  ouvrage  curieux  iuiitule'  : 
Y  Ancien  Pioi'îns;  1  vol.  in- 12.  Pn>vi;i»,  1818.  Il  y  répond  i,  un  travail  de 
IVI.  P.nniiui»:!-,  iiiitré  daus  les  /jnna'.es  df:  chimie,  dcceiubry  180^,  oii  ce 
savant  assuiail  que  les  lOits  de  Pi  ovins  ne  sont  pas  rueilleures  à  Provins 
qu'ailleurs. 

CUHLEMAU  (j.  L.  M.  ),  llistc.ire  naturelle  de  la  ro.sej  in-S".  Paris.  1800. 

tDCUoz  (  j.  P  ) ,  Monographie  de  In  rose  et  de  la  vii)!etle  j  in-8°.  Paris,  iSoj. 

VOODS,  Monograplre  des  roses  d'Augieteire. 

Elle  est  insérée  dans  le  douzièiMe  voiuuie  des  Tiansticlions  Unéennes. 

(LOISELEUR-DUSLOKCCIlAMPSet  MARQUis) 

ROSNAI  (eau  tninérale  de)  :  village  à  deux  lieues  tîe 
Reiftis  ,  près  du  chemin  de  Paris.  La  source  est  dans  uti 
puits  de  ce  village  ;  elle  est  appelée  Fontaine- Da^id.  Elle  «r>t 
i'roide.  M.  Navier  oit  (pi'elle  cotilieiit  une  grande  quantilti  de 
itult'ale  de  cliuux  cl  de  su  Haie  de  uiagncsie.  (m.  p.  ) 

ROSSOLI,  s.  m.,  drapera,  Lin.  :  genre  de  planies  de  la 
penlandrie  pentagynie  de  Liiuié,  cl  tjui  paraît  avoir  quelque 
aflînilé  avec  la  laiiiille  des  saxilj âgées.  Ses  caractères  soiit 
d'avoir  un  calice  à  ciii'i  divisions;  cintj  pélales  ;  autant  d'éla- 
mines;  nti  ovaire  supérieur,  surnicnté  de  cinq  à  neuf  styles - 
une  capsule  à  plusieurs  valves  et  à  plusieurs  graines.  Les  ros- 
solis  sont  des  plantes  heibacées,  à  feuilles  le  plus  souvent  toutes 
radicales,  chargées  de  poils  terminés  par  des  glandes  trans- 
parentes, ayant  l'apparence  de  gouttes  de  rosée.  Sur  dix-huit 
espèces  connues,  la  suivante  est  la  seule  dont  il  soit  question 
dans  les  livres  de  matière  médicale. 

Rossoli  à  feuilles  rondes,  vulgairement  rosée  du  soleil; 
herbe  à  la  rosée^  herbe  à  la  goutte,  droxera,  rotundifolia  ,  Lin. , 
ros  solis  ou  rorella^  Olfic.  Celte  piaule  se  distingue  à  ses  feuilles 
arrondies,  longuement  pétiolées,  étalées  en  rosette  ;  it  ses  ham- 
pes nues  ,  terminées  par  plu'^irurs  petites  fleurs  blanches,  for- 
mant un  épi  tourné  d'un  seul  côté.  Elle  croît  dans  les  marais 
de  l'Europe. 

Toutes  les  parties  du  rossoli  ont  une  saveur  amère  ,  légèrenienî. 
acide,  acre  et  même  causîiipie.  Pilées  et  mises  en  tonlacl  avec 
la  peau,  elles  la  rubéfient:  ce  qui  a  fait  quelquefois  em- 
ployer celte  plante  de  cette  manière  ,  et  appliquée  en  épicarpe 
par  les  gens  de  la  catupagne  ,  comme  moyen  de  guérison  dans 
les  fièvres  inlerniitlenles. 

A  une  époque  oii  l'on  avait  mal  apprécié  les  propriétés  du 
lossoli,  on  le  regardait  comme  pectoral,  et  plusieurs  méde- 
cins l'ont  recomuiandé  dans  l'asthme,  dans  les  affections  ca- 
tarrhales ,  dans  la  pi^ihisie  pulmonaire;  d'autres  l'ont  vanté 
contre  l'épilcpsie,  la  goulie.  Aujouid'hui  celte  plante  est 
totalement  batmie  de  la  pratique  comme  étant  non-sculcmtnt 
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însuffisante  dans  tous  les  cî's  où  elle  a  été  indiquée,  mais  en- 
core comme  pouvant  souvent  être  nuisible. 

Onpréparait  autrefois  un  sirop  derossoli  ;  il  est  aujourd'hui 
entièrement  oublié. 

Les  bestiaux  ne  touchent  point ,  en  géne'ral,  au  rossoli,  et 
lorsque  les  moutons,  pressés  par  la  faim,  viennent  quelque- 
fois à  le  brouter  ,  il  passe  pour  constant,  parmi  les  agronomes  , 
qu'il  leur  cause  une  toux,  qui  finit  souvent  par  occasioner  la 
mort  lorsqu'ils  en  ont  beaucoup  maugé. 

HEERMANKX3S,  Dissertutlo  Je  rore  solis.  Erfurt. ,  1 7  1 5. 
àiEGESBiiCK.ius ,  DUicrtutio  de  rorella.  TVutenh. ,  1716. 

(loiseledk-deslongcuamps  et  marquis) 

PiOSTRE  ou  RosTREROTJ ,  S.  m. ,  du  laiin  roslnim,  bec  d'oi- 
seau :  nom  que  les  auteurs  latins  donnent  à  l'extrémité  de  cer- 
taines tenailles  ou  pinces  employées  en  chirurgie,  et  qui  se 
terminent  par  une  partie  recourbée,  et  s'ouvrent  en  forme  de 
bec  d'oiseau.  En  français,  on  se  sert  du  mot  bec,  ainsi  l'on 
dit  bec  decorbin,  de  grue,  de  perroquet ,  etc.  (m.  g.) 

ROSTRIFORME  ,  adj. ,  roatriformis  :  qui  présente  une 
forme  recourbée  comme  le  bec  d'un   oiseau  de  proie. 

ROT  ,  s.  m. ,  riictus  ,  eructalio  r  mot  peu  usité  en  mé- 
decine, et  proscrit  du  langage  décent,  par  lequel  on  dé- 
signe la  sortie  par  la  bouche  de  matières  gazeuses  qui  s'ék- 
venl  de  l'estomac.  Il  est  à  peu  près  synonyme  à' éructation 
{f^ojez  ce  mot),  et  il  diffère  du  rapport  en  ce  que,  dans 
celui-ci ,  les  gaz  sortis  de  l'estomac  fout  toujours  éprouver  ua 
goût  plus  ou  moins  désagréable,  et  que  leur  ascension  peut 
se  faire  sans  bruit  manifeste,  tandis  que  le  mot  qui  nous  oc- 
cupe indique  que  la  sortie  de  ces  gaz  est  accompagnée  d'un 
bruit  désagréable,  et  qu'ils  n'ont  d'ailleurs  par  eux-mêmes  au- 
cun mauvais  goût.  (m.  0.) 

ROTATEUR,  s.  m.,  rotator,  du  verbe  rolare ,  tourner  en 
roue.  On  a  donné  l'épithète  de  rotateurs  à  quelques  muscles 
([ui  font  exécuter  à  ceitaines  parties  ,  comme  la  tête,  l'œil,  le 
bras,  la  cuisse,  etc.  ,  des  mouvemens  de  rotation.        (m.  p.) 

ROTATION",  s.  f. ,  rotatio,  de  rota^  roue  :  action  par  la- 
quelle certaines  parties  tournent  sur  leur  axe.  Les  mouvement 
de  rotation  sont  particuliers  à  des  organes  dont  les  appuis 
osseux  sont  articulés  avec  les  os  voisins  ,  de  manière  à  se  mou- 
voir librement  en  tous  sens;  c'est  ce  qu'on  peut  remarquer 
dans  les  articulations  occipito-axoidienne,  huméro-scapulairc, 
coxo-fémorale,  etc.  (  ^'-  p  / 

ROTXACISME  ,  s.  m. .  roUacùmus:  nom  que  S?.uvagos  a 
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donne  à  ce  vice  de  la  prortonciaiion  ,  plus  connu  sous  le  nom 
de  grassejement.  Voyez  grassevement  ,  lom.  xix,  p.  3io. 

(m.  g.) 

E.OTULE  ,  s.  f. ,  rotulla  ,  palella  ,  roulelle  ,  diminutif  de 
rota-,  roue.  On  donne  ce  nom  à  un  petit  os  aplati,  situé  à  la 
partie  anlcrieure  du  genou.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle 
arrondi  vers  ses  angles.  Il  est  convexe  en  devant  où  il  est  re- 
couvert par  des  prolongeracns  fibreux  ,  nés  du  tendon  des 
extenseurs,  et  par  la  peau;  en  arrière  ,  il  offre  une  surface  arti- 
culaire, arrondie ,  bornée  en  bas  par  un  enfoncement  rabo- 
teux ,  non  articulaire  et  partagé  par  une  ligne  saillante  ea 
deux  faces  concaves  dont  l'interne  a  plus  d'étendue,  et  dont 
chacune  s'articule  avec  le  condj'le  correspondant  du  fémur. 
La  circonférence  offre  on  haut  un  bord  épais  auquel  s'insère 
le  tendon  du  muscle  extenseur  de  la  jambe  ;  en  bas,  un  angle 
sailianl  pour  l'attache  du  ligament  inférieur;  sur  chacun  des 
côtés,  un  bord  plus  mince  que  le  précédent,  et  auquel  se 
fixe  l'aponévrose  du  muscle  triceps  crural. 

La  rotule  est  presque  entièrement  formée  d'un  tissu  cellu- 
leux  très-serré  ,  traversé  par  des  fibres  osseuses  longitudinales, 
et  recouvert  d'une  couche  très-mince  de  tissu  compacte  :  elle 
paraît  emprunter  cette  structure  de  la  base  fibreuse  dans  laquelle 
elle  se  développe  ;  en  effet,  elle  prend  naissance  au  milieu  du 
tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  ,  qui  semble  alors 
s'encroûter  de  phosphate  de  chaux.  Dans  le  premier  âge,  la  ro- 
tule existe  à  peine,  ce  qui  rend  difficile  et  incertaine  la  sta- 
tion. Elle  reste  longtemps  cartilagineuse,  et  ne  devient  entiè- 
rement osseuse  qu'à  un  âge  assez  avancé. 

La  rotule  est  un  os  sésamoïde  (  Voyez  ce  mot) ,  qui  a  pour 
usage,  chez  l'adulte,  d'écarter  la  puissance  du  centre  des 
mouvemens ,  et  par  conséquent  de  favoriser  ceux-ci.  Elle  cora- 
plette  et  protège  en  devant  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  c'est 
sur  la  rotule  que  ,  dans  la  station  à  genoux  ,  repose  le  poids 
du  corps. 

La  rotule  est  fixée  en  haut  par  le  tendon  du  triceps  crural; 
sur  les  côtés  ,  par  des  prolongemens  de  l'aponévrose  fémorale  ; 
en  bas,  parle  ligament  rolulien.  Ce  ligament,  qui  paraît  être 
la  terminaison  du  tendon  du  triceps  crural ,  forme  un  faisceau 
fibreux  ,  aplati,  long  d'environ  deux  pouces  sur  un  pouce  de 
largeur,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
plus  développé  en  haut  qu'en  bas,  étendu  plus  particulière- 
ment de  l'angle  inférieur  de  la  rotule  et  de  renfoncement 
inégal  qui  est  en  arrière,  à  la  lubérosité  antérieure  du  tibia.  11 
répond  en  devant  à  la  peau  et  à  un  tissu  aponévrotique;  en 
arrière,  à  un  paquet  adipeux  d'un  volume  remar({uable,  qui 
repose  lui  même  sur  lu  capsule  synoviale,  et  iuférieurement 
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ROTULE. 

Appareil  du  professeur  Boyer  pour  la  fracture  de  la  rotule. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

î) 

Figure  ï.  Gouttière  propre  à  recevoir  le  membre  inférieur 
dont  la  rotule  est  fracturée,  avec  les  courroies 
deslitic'es  à  1  a'suje'lir. 

Figure  1.  La  rotule  fracluiée  en  position. 

A.  A.  La  gouttière. 

B.  B.   Le  membre  malade. 

C.  G.  Les  courroies  fixées  a  des  crochets,  de  manière  à 

rapprocher  les  portions  osseuses  séparées. 
D.  D.  D.  D.  Grochets. 

E.  E.  E.  Liens  pour  assujétir  le  membre  sur  la  gontlière. 
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îl  est  séparé  du  libia  ])av  une  pclite  bourse  synoviale  qui  le 
tapisse  d'une  part^  et  de  l'autre  la  surface  triangulaire  de  laro- 
tule.  11  e*l  formé  de  fibres  paraîiélcs,  serrées ,  nacrées  j  les  su- 
perficielles se  continuent  au  devant  de  la  rotule  avec  celles  du 
tendon  du  muscle  triceps  crural  ;  les. postérieures  lont  manifes- 
tement suite  à  celles  de  cet  os  lui  même.  (m.  p.) 

EoiVLE  (  traciure  de  la  ).  La  fracture.de  la  rotule  est  presque 
toujours  tratisversale ,  rarement  oblique,  et  plus  rarement 
encore  longitudinale.  Quelquefois  cet  os  est  divisé  eu  trois  ou 
quatre  pièces  et  comme  écrasé. 

La  fracture  longitudinale  et  celle  où  la  rotule  est  brisée 
en  éclats,  dépendent  toujours  d'une  violence  extér  cure,  telle 
qu'une  chute  ou  un  coup,  et  sont  accompagnées  d'une  forte 
Contusion  et  quelquefois  de  plaie  el  d'épanchement  de  sang 
dans  l'aiticulalion.  La  fracture  transversale  provient  quelque- 
fois de  la  même  cause,  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  pro- 
duite parla  contraction  violente  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe.  11  n'est  pas  nécessaire  que  l'action  de  ces  muscles 
soit  accrue  par  un  état  convulsil  pour  produire  cet  effet  :  l'ex- 
périence prouve  qu'il  sutfil  pour  cela  de  la  contraction  dont 
ces  mêmes  muscles  sont  capables  dans  l'état  naturel  ,  lorsque 
le  corps  est  penché  en  arrière,  et  que  la  chute  sur  l'occiput  est 
imminente.  Dans  cet  état,  la  cuisse  étant  fléchie  ,  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  se  contractent  fortement  pour  ramener 
le  corps  à  sa  rectitude  naturelle,  et  l'empecher  de  tomber  eu 
arrière.  La  l'otule  ,  dont  la  face  postérieure  n'appuie  alors  que 
par  un  point  sur  la  partie  antérieure  des  condyles  du  fVnmr , 
se  trouve  placée  entre  la  lésislance  du  ligament  qui  la  fixe 
au  tibia,  et  l'action  des  muscles  droit ,  antérieur  et  triceps 
criual  ;  et  si  cette  action  est  supérieure  à  la  résistance  de  la 
rotule,  la  continuité  de  cet  os  sera  détruite  :  cet  accident  ar- 
rive d'autant  plus  aisément  dans  la  circoustt'nce  doiit  il  s'agit, 
que,  par  la  flexion  de  la  cuisse,  la  ligne  de  direction  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe  et  celle  du  ligament  de  la  rotule 
deviennent  oblicpies  par  rapport  à  l'axe  vertical  de  cet  os,  ea 
sorte  ([ue  ces  deux  puissances,  dont  l'une  agit  sur  la  partie 
supérieure,  et  l'autre  sur  îa  partie  inférieure  de  la  rotule,  lui 
font  éprouver  une  inflexion  en  ariière  précisément  dans  le 
point  de  sa  hauteur  qui  est  appuyé  sur  les  condyles  du 
fémur:  tel  est  le  mécanisme  suivant  lequel  l'action  muscu- 
laire produit  la  fracture  de  la  rotule.  11  n'y  a  pas  le  moindre 
doute  aujourd'hui  sur  la  réalité  de  cette  cause  de  la  fracture 
d'un  os  que  son  peu  de  longueur  et  sa  direction  ,  par  rap- 
port aux  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  sembleraient  devoir 
inetlre  k  l'abri  de  cet  accident  j  mais  elle  a  été  longtemps  mé- 
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connue,  parce  f]ne  la  chute  ayant  toujours  lieu  dans  ce  cas  , 
el  piéciscnicnt  sur  les  jfeuoux,  à  l'itislanl  même  où  la  fracture 
tlf  la  rotule  rend  inutile  tout  l'eliort  des  muscles  extenseurs 
<le  la  jambe,  il  était  aisé,  dans  ce  phénomène,  de  confondre 
la  cause  avec  l'effet;  mais,  dans  les  cas  où  la  fracture  a  eu 
lieu  sans  que  le  gonou  ait  été  frappé  ,  sans  (jue  le  malade  soit 
lonihé  sur  celte  partie,  il  a  été  plus  facile  d'apprécier  la  part 
que  l'action  musculaire  a  eue  à  cet  accident. 

On  a  dit  sans  r:\ison,  et  surtout  sans  preuves,  que  les  dan- 
seurs étaient  particulièrement  sujets  à  la  fracture  de  la  rotule 
par  l'action  musculaire  :  dans  l'effort  propre  a  détacher  le  corps 
du  sol ,  l'angle  formé  par  le  genou  s'ouvre  et  s'efface  à  mesure 
({uel'actionmusculairc  s'accroît,  el  dans  la  chute  sur  les  pieds, 
la  vitesse  du  mouvement  du  corps  décroît  en  raison  delà  flexion 
successive  des  extrémités  inférieures,  en  sorte  que  la  contrac- 
tion des  muscles  devient  d'autant  moindre  que  l'angle  formé 
par  le  genou  devient  moins  ouvert  :  au  contraire,  dans  la 
perte  de  l'équilibre  en  arrière,  l'augmenialion  de  la  contrac- 
tion des  muscles,  et  la  diminution  de  l'angle  formé  par  la 
flexion  du  genou,  suivent  des  proportious  égales,  en  sorte 
que  des  efforts,  appliqués  aux  deux  extrémités  de  la  rotule, 
vont  toujours  en  croissant,  et  se  fout  selon  des  lignes  qui  s'é- 
hiignenl  de  plus  en  plus  de  la  direction  de  l'axe  vertical  de 
J'os.  D'ailleurs,  l'expérience  ne  prouve  pas  que  la  fracture  de 
la  rotule  survienne  plus  fréquemment  à  ceux  qui  se  livrent, 
p<jr  état,  à  l'exercice  de  la  danse. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  la  traction  violente  que  ces 
muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os,  la  jambe  étant  dans  une 
extension  parfaite,  ne  puisse  produire  une  rupture  compa- 
rable à  celle  ({u'éprouve  une  corde  fortement  tendue.  C'est 
ainsi  cjue  l'on  a  vu  une  fracture  de  la  rotule  survenir  pendant 
un  accès  de  convulsions,  le  sujet  étant  couché  a  la  renverse; 
mais  il  est  remarijuable  que ,  dans  ce  cas,  la  rotule  a  dû  être 
soumise  k  des  forces  incalculables,  et  il  est  probable  qu'il  ea 
faut  de  très-grandes  pour  produire  la  fracture  par  ce  méca*» 
uisme. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  causes  qui  agissent  direcle- 
ïnent  sur  la  rotule,  ne  soient  aussi  capables  d'en  opérer  la, 
solution  de  continuité;  ainsi  les  chutes,  les  coups  sur  les 
g<nioux,  peuvent  produire  la  fracture  de  cet  os.  Nous  remar- 
querons cependant,  (juant  aux  chutes,  que,  pour  qu'elles 
produisent  cet  effet,  il  faut  que  la  jambe  se  trouve  fléchie  il 
un  point  considérable,  et  que  la  rotule  soit  portée  le  plus  bas 
possible.  En  ellet,  la  tenilance  perpétuelle  des  muscles  au 
j  ;iccourcissement ,  et  la  résistance  passive  du  ligament  inférieur 
de  la  rotule  soutieaaeut  cet  os  à  une  distauce  toujours  égale 
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<1a  libia,  dont  il  suit  tous  les  iiiouvemcns  en  variant  de  pt- 
sitious  par  rapport  aux  coudyies  du  lemur  seulement  ;  or, 
t[uaiid  la  jamht"  eil  fléchie  au  poitu  de  former  un  angie  droit 
avec  la  cuisse,  la  rotule  est  située  de  manière  qu'une  chute 
sur  les  genoux  ,  dans  cette  altitude,  n'atteindrait  cet  os  que 
dans  sa  partie  inlVrieure,  et  seuleincnt  de  manière  à  distendre 
avec  violence  son  ligament  inférieur.  Dans  un  degic  plus  grand 
de  flexion  de  la  jambe,  la  rotule  est  entraîne'e  jusqu'au  point 
du  genou  qui  doit  supporter  tout  le  poids  du  corps  ,  et,  dans 
ce  cas,  elle  est  exposée  à  toute  la  violence  du  choc.  On  a  dit 
que,  dans  les  chutes  sur  les  genoux,  les  jambes  étant  fléchies  , 
la  rotule  n'appuyait  que  par  ses  extrémités,  d'une  part  sur 
le  fémur,  de  l'autre  sur  le  tibia,  et  que  sa  fracture  transver- 
sale était  d'autant  plus  facile  alors  que  sa  partie  moyenne  porte 
à  faux;  mais  si  l'on  examine  attenliveinent  les  rapports  (îc  ces 
trois  os  dans  la  plus  forte  flexion  de  la  jambe  ,  on  verra  que 
la  rotule  ne  forme  jamais  avec  le  tibia  un  angle  assez  fermé 
pour  être  mise  en  contact  avec  l'extrémité  supérieure  de  cet 
os;  on  verra  aussi  que  les  rapporis  de  la  rotule  avec  le  fémur 
sont  tels  qu'elle  appuie  constamment  sur  les  condyies  de  cet 
os  par  sa  }"tartie  moyenne,  toujours  balancée  entre  la  résis- 
tance du  ligament  inférieur  et  celle  des  muschs;  c'est  donc 
vis-ij-vis  le  point  de  contact  de  la  rotule  et  des  condyies  du 
fémur  que  le  choc  doit  avoir  lieu  dans  une  chute  sur  les  ge- 
noux pour  que  la  fracture  en  soit  la  suite,  et  jusques  là  oa 
ne  voit  pas  ce  qui  peut  de'terminer  le  sens  de  la  solution  de 
continuité  si  elle  a  lieu  j  mais  si  l'on  réfléchit  que  la  moindre 
percussion  du  genou  détermine  la  contraction  des  muscle» 
extenseurs  de  la  jambe;  que  cette  même  contraclion  ,  dans  le 
moment  d'une  chute, estdélerminéeaussi  bien  que  d'autres  mou- 
vemens  automatiques  parle  sentiment  irréfléchi  de  notre  propre 
conservation  ;  on  sentira  que  ces  deux  causes  ,  ie  choc  direct 
porté  sur  la  rotule,  et  le  tiraillement  plus  ou  muins  violent 
c[uc  les  muscles  peuvent  exercer  sur  cet  os  ,  la  jambe  étant 
fléchie,  peuvent  se  combiner  et  détciniiner  d'autant  plus  faci- 
lement la  fracture  transversale;  d'un  autre  côté,  la  forme  du 
point  du  sol  sur  lequel  la  chute  a  lieu,  ou  celle  d'un  corps 
mis  en  mouvement,  et  qui  frappe  le  genou  en  portant  sur  la 
rotule,  peuvent  déterminer  la  direction  de  la  fj-acture  ,  et  c'est 
ainsi  <jue  surviennent  les  fractures  obli({ues  ,  et  surtout  les 
longitudinales,  dont  iesexeniplcs  sont  très  rares,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit. 

On  sent  facilement  que  les  fractures  de  la  rotule  produites 
par  des  coups  ou  des  chutes  sont  accompagnées  d'une  contu- 
sion proportionnée  à  la  violente  nécessaire  pour  opérer  une 
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solution  de  continuité  dans  un  os  dont  la  structure  ne  se  prêle 
que  dilïicilcrnont  à  ce  genre  de  lésion.  Ces  fractures  commi- 
nutives  sont  nécessairement  acconipiignées  d'une  contusion 
profonde  et  de  lésions  graves  des  ligamens  ou  des  surfaces  ar- 
ticulaires; elles  peuvent  l'être  d'epanclienient  de  sang  dans 
l'arliculalion  ou  même  de  l'ouverture  de  la  capsule  et  de  la 
pénétration  de  l'air;  toutes  ciiconslances  très  graves. 

Une  différence  importante  dans  les  fractures  simples  de  la 
rotule,  c'est  celle  qui  résulte  de  la  rupture  ou  de  la  conserva- 
tion de  la  couche  aponévro!.ir|ue  on  fibreuse  qui  recouvre  im- 
médiatement sa  face  antérieure:  ordinairement  dans  la  chutequi 
a  été  la  cause  ou  reflet  de  la  iraclurc,  la  jambe  n'a  pas  été  nuse 
dans  un  étal  de  flexion  exlrênjc,  cette  couche  libreuseest  conser- 
vée en  tout  ou  en  partie,  et  les  tragmcns  qu'elle  soutient  ne  sont 
que  médiocrement  éloignés  l'un  de  l'autre;  mais  si  l'on  a  fait 
exécuter  au  membre  des  mouvemcns  de  flexion  étendus,  vioîens 
et  réitérés,  cette  couche  aponévrotique  peut  être  rompue 
en  totalité  ou  eii  partie,  et  les  fragmens  portés  à  une  dis- 
tance proportionnée.  Nous  verrons  dans  la  suite  que  cet  acci- 
dent est  d'autant  plus  fâcheux  que  cette  couche  fibreuse  est 
d'une  grande  importance  pour  la  guérison. 

Qu'il  y  ait  rupture  ou  seulement  distension  de  la  couche 
fibreuse  dont  il  s'agit,  il  en  résulta  toujours  un  ceitain  degra 
d'irritation  et  même  d'engorgement  inflammatoire  dont  or» 
doit  s'occuper  d'abord  ,  et  qtii  peut  même  subsister  assez  long- 
temps pour  empêcher  ra))plicalion  de  tout  moyen  contentif, 
et  pour  priver  ainsi  de  davantage  que  procure  l'usage  de  cet 
appareil. 

Dans  les  fractures  transversale,  oblique  et  comminutive  de 
la  rotule,  il  y  a  toujours  un  écartement  plus  ou  moins  grand 
entre  les  pièces  fracturées;  plusieurs  causes  peuvent  faive  va- 
rier l'étendue  de  cet  écartement  :  nous  avons  déjà  dit  que  la 
couche  fibreuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l'os  n'est  ja- 
mais rompue  totalement  dans  les  fractures  simples  ;  au  con- 
traire, ordinairement ,  dans  ce  cas,  elle  est  presque  entière- 
ment conservée,  et  pour  lors  le  déplacement  des  fragmens  est 
très- peu  étendu  ;  mais  de  violentes  contractions  des  muscles 
extenseurs,  la  chute  qui  a  lieu  après  la  fracture  ou  de  grands 
mouvctnens  do  flexion  ,  peuvent  entraîner  les  fragmens  en  sens 
coniriiire,  déterminer  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui 
les  reti<Mit ,  et  mettre  entre  eux  une  dislance  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  et  qui  peut  aller  jusqu'à  plusieurs  pouces. 

On  n'a  jusvju'a  présent  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples 
de  fractures  de  la  rotule  en  long  :  il  serait  naturel  de  penser 
<jue  ,  dans  ce  cas ,  un  léger  degré  de  Uexiou  de  la  jambe  ,  eu 
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leoflant  les  muscles  extenseurs,  produirait  le  rapproclicment 
des  tragracns,  et  que,  dans  l'exleii^ion  coniplclLe  de  la  jambe, 
rien  ne  devrait  les  ccarler  ;  cependant  Lamelle,  qui  rapporte 
un  exemple  de  celte  espèce  de  fracture,  raconte  qu'il  trouva 
]e  malade  assis  et  la  jambe  légèrement  fléchie,  et  que,  dans 
celle  attitude,  les  IVagmens  de  la  fracture  étaient,  légèrement 
écartes  latéralement.  Peut-on  attribuer  ce  pliénomèue  au  dé- 
placement qu'éprouvent  drtns  la  flexion  de  la  jambe  les  liga- 
meus  latéraux  du  genou,  qui  se  portent  alors  un  peu  en  ar- 
rière, et  a  la  tension  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  qu'ils 
entraînent  dans  le  même  sens?  Les  signes  de  la  fracture  trans- 
versale de  la  rotule  sont  faciles  à  saisir  :  si  le  malade  était  de- 
bout au  moment  où  l'actiou  musculaire  a  produit  la  solution 
de  continuité,  la  chute  en  a  été  la  conséquence;  dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  oii  la  chute  elle-même  a  été  la  cause  «le  la 
fracture  ,  le  malade  ne  peut  se  relever  seul  ;  si  le  malade,  après 
avoir  été  remis  debout,  essaie  de  faire  quelques  pas  en 
avant,  il  tombe  de  nouveau;  au  contraire,  si ,  aidé  d'un  bras 
et  tenant  la  jambe  étendue,  il  marche  à  reculons  en  traînant  le 
pied,  il  peul  parcourir  des  distances  assez  grandes  sans  fairo 
une  nouvelle  chute  ,  surtout  si  le  terrain  n'est  pas  trop  inégal  j 
on  dislingue  sans  peine  h  travers  les  tégumens  la  division  trans- 
versale ([ui  sépare  les  fragnieusde  îarotulej  en  plâtrant  la  jambe 
dans  l'extension  ,  et  la  cuisse  dans  la  flexion ,  on  fait  disparaître 
la  plus  grande  partie  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les  frag- 
mens,  et  on  les  met  facilement  en  contact  pour  peu  qu'on  les 
pousse  l'un  vers  l'autre;  alors, si  on  les  fait  mouvoir  latéjale- 
ment  en  sens  inverse,  ils  frottent  I'ud  contre  l'autre ,  et  l'on 
obtient  la  crépitation;  cependarit  on  conçoit  que  ces  signes 
sensibles  ne  peuvent  être  saisis  qu'autant  que  l'engorgement 
des  parties  molles  n'empêche  pas  de  distinguer  exactement  la 
forme  de  la  rotule  ;  dans  le  cas  contraire ,  on  n'a  que  les  signes 
rationnels  dont  nous  avons  pai lé  d'abord  ,  cl  ils  ne  suffisent 
pas  pour  que  l'on  soil  assuré  de  l'existence  de  la  fracture  ;  mais 
celte  incertitude  du  diagnostic  ne  peut  avoir  aucun  inconvé- 
nient, parce  que  l'engorgement  iriflammatoire  ne  permet  pas 
d'employer  un  appareil  conlcnlif,  et  qu'il  n'admet  que  l'usage 
des  topi(jues  émolliens. 

L'insuffisance  d^s  moyens  employés  ponr  maintenir  en  con- 
tact les  fragmens  de  la-fraclore  de  la  rotule  a  produit  des  gué- 
jisoiis  défectueuses  où  les  pièces  osseuses  plus  ou  moins  soli- 
dement réunies,  se  sont  trouvées  à  une  distance  considérable. 
On  en  a  conclu  que  la  rotule  ne  se  réunissait  point  du  tout  j 
et  moins  occupés  de  boimes  observations  clini<{ues  que  de  spé- 
culations physiologique;,  les  chirurgiens  ont  cru  trouver  les 
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raisons  de  celte  particulaiitédans  la  struclure  même  de  l'os ,  ou 
dans  la  couirnutiicalion  do  sa  fractiae  avec  rinlericur  de  l'aili- 
ciiiatioti,  et  la  (iilution  d«fc^)rctei)du  suc  osseux  par  la  syno- 
vie. Le  peu  de  fonds  de  ces  liypolhèses  fait  qu'elles  se  succèdent 
et  s'culre-dolruisent  lapidemcnl  ;  on  n'eut  pas  de  peine  h  sen- 
tir et  à  démontrer  la  fulilité  de  celle-ci,  et  l'on  s'emprcs'-ii 
de  conclure  que  la  réunion  d(s  fractures  de  la  rotule  ne  dif- 
férait ea  rien  de  celle  des  autres  os.  Ainsi,  après  être  parti 
d'une  observation  vraie,  on  en  perdit  le  fruit  tout  aussitôt, 
et  l'on  lut  jeté  successivement  dans  des  excès  contraires  pour 
s'être  écaité  de  la  seule  roule  (jui  puisse  conduire  à  la  con- 
riaiss.mce  delà  vérité,  l'observation.  11  est  dcmoniré  aujour- 
d'hui qiur  la  rotule  ne  manque  réellement  d'aucune  des  cou- 
dilions  nécessaires  au  travail  de  la  réunion  et  de  la  consolida- 
tion de  ses  fractures ,  et  même  sa  structure  spongieuse  et  le 
^ranu  nanibrc  de  vaisseaux  sanguins  qu'elle  admet,  semblerit 
dev'i-  lavorjscr  la  turgescence  inflammatoire  qui  a  toujours 
lieu  dans  le  premier  temps  de  ce  travail  ;  mais  la  tendance  per- 

}>éluel!e  au  laccourcissemcnl  des  muscles  qui  s'insèrent  au 
rat;rnent  supérieur,  et  l'impossibilité  d'opposer  à  ces  mêmes 
muscles  une  force  pcrpétueilc  comme  celle  qui  leur  est  propre, 
rendcfil  impossible  la  coaplation  immédiate  et  conslanle  des 
deux  IVagmcns  qui  sont  toujours  à  une  certaine  distance  l'un 
de  l'autre,  et  ne  se  réunissent  jamais  que  dans  celle  position  ; 
le  mode  et  l'utilité  de  cette  n'nnion  présentent  même  desdiffé- 
yences,  scicn  l'exaclitude  avec  laquelle  les  fragmcns  ont  été 
tenus  dans  un  rapprocliemenl  plus  ou  moins  grand.  Voici  ce 
qui  se  passe  dans  tous  ces  cas  :  il  n'est  pas  difficile  de  rappro- 
cher les  fragmens  de  la  fiacture  transversale  de  la  rotule,  et 
de  les  melire  en  contact  immédiat,  surtout  quand  il  n'y  a 
poinl  d'engorgeinenl  inflammatoire  aux  pailios  molles,  et  que 
l'on  a  mis  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  dans  le  plus 
grand  relâchement  possible  par  l'ex tension  de  la  jambe  et  la 
flexion  de  la  cuisse;  il  suffit  pour  cela  de  pousser  le  fragmet.t 
supérieur  en  bas,  pendant  qu'on  assujétit  l'inférieur.  L'intei- 
position  du  paquet  graisseux  placé  derrière  le  ligament  infé- 
rieur de  la  rotule,  et  que  l'on  a  cru  pouvoir  remonter  et  ^e 
F  lacer  entre  les  fragmens,  est  une  de  ces  idées  hasardées  que 
observation  et  l'anatomic  démentent  également. 
La  seule  silualion  du  nicnibre  porte  les  fragmens  si  près  l'un 
de  l'auUe,  et  ses  effets  anprochent  teliemeni  d'une  véritablu 
coaptalion  ,  que  quelques  auteurs  ont  cru  qu'on  pouvait  négli- 
ger tout  autre  moyen  de  rapprochement  :  cependant  nous  vei- 
rous  bientôt  que  cette  opinion  est  erronée,  et  de  plus  qu'il  est 
impossible  de  tenir  les  fragmens  de  la  fracture  exactement  rapr 
proches.  Celle  uen.ièrc  proposition  paraît  ctoiinante,  suiUna 
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quand  on  considère  combieri  est  petite  la  distance  qui  sépare 
ces  mêmes  fiaf^mens  lors(]ue  la  jambe  est  étendue  et  la  caisse 
fléchie,  et  quel  léger  elïort  sulfil  pour  les  nielîrc  en  conlacl. 
Il  est  indubitable  qu'une  force  très-lrnère,  mais  perinanenle, 
les  maintiendrait  dans  les  mêmes  rapports;  mais,  »  moins 
d'employer  des  moyens  mécaniques  compliqués,  et  dont  l'u- 
sage n'est  pas  sans  inconvénient,  tous  ceux  qu'on  emploie 
pour  exercer  cette  espèce  d'extension'continuclle,  étant  sus- 
ceptibles d'allongement,  leur  action  n'est  pas  invariable,  et 
l'on  oppose  ainsi  une  force  décroissante  à  une  force  constante, 
et  susceptible  même  d'accroissement;  à  la  vérité,  ces  appareils 
peuvent  être  renouvelés,  mais  pas  assez  fréquemment  pour 
que,  dans  les  inleivalles,  les  fragmens  n'aient  été  fix('S  à  la 
dislance  où  ils  se  sont  trouvés.  Tandis  que  des  moyens  conten- 
lifs  insuffisans  permettent  aux  muscles  d'entiaînei  en  haut  le 
fragment  supérieur  et  de  l'éloigner  de  l'inférieur,  l'un  et  Tau- 
Ire  éprouvent  dans  leur  tissu  l'engorgement  inflammatoire  qui 
doit  précéder  leur  réunion,  et  ce  phénomène  est  partagé  par 
les  couches  aponévrotiques  dont  la  fracture  a  produit  ce  tirail- 
lement et  la  rupture  incompleiie.  L'inflammation  produit  le 
développement  du  parencliyme  fibreux  des  deux  pièces  de  l'os , 
dans  les  surfaces  de  la  fracture  ,  et  celui  des  parties  molles  qui 
l'entourent ,  et  où  le  travail  inflammatoire  s'exerce  pareille- 
ment ;  la  nutrition  éprouve  dans  toutes  ces  parties  un  accroisse- 
ment qui  augmente  leur  épaisseur,  et  qui  leur  donne  l'appa- 
i-ence  d'une  production  nouvelle,  continue,  c(  de  nature  fibro- 
celluleuse.  On  sent  facilement  que  si  les  fragmens  sont  main- 
tenus il  une  très-petite  distance  l'un  de  l'autre,  leurs  surfaces 
correspondantes  peuvent  parvenir  h  se  toucher  à  la  faveur  du 
boursoufflcment  (ju'elles  éprouvent ,  et  qu'alors  leur  union  est 
d'autant  plus  solide  qu'elle  est  formée  autant  par  la  substance 
parenchymateuse  des  fra-rmens  eux-mêmes ,  que  par  les  couches 
fibreuses  voisines,  qui  n'en  éprouvent  pas  nioins  les  phéno- 
mènes déjà  indiqués;  mais  ce  dernier  moyen  est  presque  le  seul 
par  lequel  la  réunion  s'opère,  quand  les  pièr.fs  de  la  fracture 
ont  été  portées  à  une  distance  plus  considérable,  et  il  ne  peut 
fournir  que  des  moj'^ens  d'union  extrêmement  faibles,  quanri 
les  fragmens  out  été  portés  à  une  très-grande  dislance,  et  que 
la  plus  grande  partie  des  couches  fibreuses  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  rotule  ont  été  rompues.  On  voit  maintenant  de 
quelle  importance  il  est,  que  le  malade  ait  fait  ou  non  uiio 
chute  sur  les  genoux,  après  que  la  fracture  a  eu  lieu  ,  cl  s'il 
est  indifférent  de  faire  exécuter  à  la  jambe  de  grands  mouvc- 
mens  de  flexion.  Ces  faits  sont  si  constans,  que  l'un  des  mem- 
bres de  l'ancienne  académie  de  chirurgie,  Pibrac,  put  d»  fiei- 
impui>étneul  tous  les  chiruigicns  de  l'Europe  d€  montrer  une 
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pièce  anaiomiquc  de  fracture  <]e  la  rolule  réunie  immcdiale- 
incni  et  à  la  manière  des  autres  os  ,  c'est  à  dire  saturée  de 
phospîiate  calcaire  dans  le  point  de  la  réunion.  En  eflet,  ja- 
mais cette  substance  fibro-celiuleuse  intermédiaire  ne  devient 
osseuse,  ce  (jui  dépend  sans  doute  moins  de  ce  qu'elle  est  for- 
mée en  partie  aux  dépens  des  aponévroses  environnantes  qni 
n'ont  pas  une  organisation  propre  à  la  solidification  ,  que  de  ce 
que  les  fragmens  restent  exposJ';  à  une  mobilité  qui  suffirait 
seule  pour  produire  le  même  effet. 

S'il  était  possible  de  maintenir  les  fragnions  de  la  fracture 
de  la  rotule  dans  un  contact  exatrt,  et  par  là  d'obtenir  non-sou- 
lement  leur  réunion  immédiate,  mais  encore  leur  consolida- 
tion, il  n'y  a  pas  de  doule  que  la  guérison  de  celle  fracture  no 
fût  beaucoup  plus  parfaite.  Mais,  coinme  nous  venons  de  le 
démontrer,  la  structure  des  parties  s'y  oppose,  et  l'on  ne  pc^ut 
jamais  obtenir  qu'une  guérison  plus  ou  moins  défectueuse  ; 
l'observation  prouve  même  que  quand  ces  fragmens  ont  été 
portés  à  une  très  grande  distance  l'un  de  l'autre,  comme  à 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt,  et  qu'on  n'a  pas  eu  le  soin  de 
les  maintenir  rapprochés  durant  le  temps  convenable ,  ils  se 
trouvent  fixés  à  cette  distance  par  des  moyens  d'union  très- 
faibles,  et  susceptibles  d'extension  ou  de  rupture,  incapables 
de  transmettre  à  la  jambe  l'action  de  ses  muscles  extenseurs. 
Dans  cet  état,  les  musclesqni  tiennent  le  fragment  supérieur 
toujours  éloigné  de  l'inférieur,  se  trouvent  dans  un  raccour- 
cissement habituel  qui  nuit  à  leur  contraction;  en  sorlequo 
la  progression,  qui  se  compose  d'une  suite  d'extensions  et  de 
flexions  altertialives  des  articulations  des  membres  inférieurs, 
devient  d'autant  moins  assurée  que  le  vice  de  la  réunion  de  la 
fracture  est  p'ns  marcjuéj  et  que  la  marche  a  lieu  sur  un  plan 
inégal  ou  «Icclive.  iNous  connai'isons  à  Paris  plusieurs  personnes 
qui  sont  dans  ce  cas,  et  qui  ont  él<'  obligées  d'arloptcr  l'usage 
d'une  genouillère  propie  à  erhpêcher  la  Uevion  du  genou  ; 
moyen  qui  u'empci  he  pas  que  la  marche  ne  soit  très-pénible, 
et  ne  puisse  avoir  lieu  qu'avec  le  secours  d'un  bras  et  d'une 
canne  ou  d'une  béquille.  Mais  quand  les  fmgmens  de  lu  fiac- 
ture  ont  v.[é  tenus  rapprocliés  autant  que  possible,  et  que  l'e'- 
tendue  de  la  subslatice  intermédiaire  se  borne  à  quelques 
lignes  ou  même  h  un  ponce,  la  réunion  ,  quoique  médiate,  est 
très-solide,  et  les  mouvemcns  de  la  jambe  ont  tout  autant  d'as- 
surance et  de  force  que  dans  l'état  naturel.  Celte  observation 
doit  détourner  de  tous  les  appareils  ){ui  ,en  tenant  les  fragmens' 
rapprochés  avec  le  plus  de  force,  exposent  aussi  les  tégumens 
à  tous  les  inconvénions  d'une  trop  forte  com[)ression ,  et  l'ar- 
ticulution  du  genou  ii  ceux  d'une  grande  s'en»;  et  d'une  longue 
immobilUé.  Quel  avanlag<?  pourrait  contrcbalaucer  ces  incuu> 
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veniens  ,  puisqu'une  rcfunion  un  peu  moins  parfaite  met  éga- 
lement le  membre  en  elal  de  remplir  toutes  ses  fonctions? 
Cette  reinaïque  n'a  point  échappe  à  Bell  ,  Pott  et  Ravaîon,  qui 
ont  observé  que,  sans  obrcnir  une  guéridon  p!ns  parfaite,  l'ar* 
ticulation  du  genou  i  estait  d'autant  plus  gênée  qu'on  avait  em- 
ployé' un  appareil  plus  exact,  et  qu'on  avait  tenu  le  membre 
dans  une  immobilité  prolongée.  Néa-nmoins,  il  faut  bien  se 
garder  de  tomber  dans  l'excès  contraire,  et  l'on  doit  ètie  as- 
suré que,  pourvu  «ju'on  n'emploie  pas  demachines  construites 
avec  des  substances  dépourvues  d'élasticité,  on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  mainlefîir  les  fragmens  à  une 
très  petite  distance  l'un  de  l'autre,  et  pour  prévenir  tout  ef- 
fort capable  de  les  éloigner  violemment. 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  que  la  fracture 
simple  et  transversale  de  la  rotule  n'est  pas  une  maladie  grave, 
et  que  quoique  la  réunion  immédiate  de  sts  fragmens  ne  soit 
pas  possible,  sa  guérison  n''en  est  pas  moins  parfaite,  puisque 
le  membre  ne  reste  privé  d'aucune  de  ses  fonctions.  Quant  k 
la  fracture  lorigiludinaleque  nous  n'avons  Janiais  eu  l'occasion 
d'observer,  il  est  probable  que  sa  réduction  n'éprouve  aucune 
diffi(h.ilté,  et  que  sa  réunion  est  plus  exacte.  Le  malade  dont 
parle  Lamolle  fut  guéri  en  peu  de  temps;  ce  célèbre  praticien 
ne  dit  pas  qu'il  y  eut  de  diftormité.  La  fracture  dans  laquelle 
la  rotule  est  brisée  en  plusieurs  fragmens  ne  serait  pas  beau- 
coup plus  grave  que  la  fiacture  simple  transversale,  si  elle 
n'était  le  produit  d'une  violence  directe  ,  qui  étend  son  action 
plus  ou  moins  sur  les  autres  surfaces  articulaiies  et  les  liga- 
mens ,  d'où  résulte  une  série  d'accidens  presque  entièrement 
étrangers  à  la  solution  de  continuité;  ceci  est  vrai,  surtout 
des  coups  de  feu  ,  qui,  en  brisant  la  rotule,  pénètrent  dans 
l'articulation,  donnent  accès  à  l'air,  introduisent  des  corps 
étrangers,  etc. 

Quelque  simple  que  soit  la  fracture  de  la  rotule,  elle  est 
toujours  accompagnée  d'un  certain  degré  d'irritation,  qui  ne 
manque  pas,  après  les  premières  vingt-quatre  heures,  d'être 
suivie  d'un  léger  engoigenu^nt  inflammatoire;  le  seul  tiraille- 
mi"nt  des  ligamens  des  paities  aponévroliqucs  environnantes 
et  de  la  capsule  synoviale,  que  Je  déplacement  des  fragmens 
met  dans  une  tension  plus  ou  moins  lorle,  suffirait  pour  pro- 
duire ces  phénomènes.  Biais  il  y  a  une  raison  de  plus  dans  les 
cas  où  la  fracture  est  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou  ou  d'une 
jSorcussion  ;  l'action  dincle  de  la  puissance  fracturante  pro- 
duit alors,  outre  la  solution  de  continuité,  une  contusion  plus 
cil  moins  profonde,  qui  est  toujours  suivie  d'inflammation. 
Or,  faire  la  réduction  do  la  fracture,  et  appliquer  un  appareil 
contçuiif  (jui  n'agit  qu'en  comprimant,  dans  un  pareil  élut  de 
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choses,  ce  n'est  pas  remplir  les  ve'ritables  indications;  c'est 
pciil-ètre  à  une  conduite  semblable  qu'il  faut  attribuer  la  roi- 
dcur  du  genou  et  la  fausse  ankylose,  accompagnée  de  crépila- 
Ijon  dans  les  mouvcmens  :  accidens  que  l'on  a  observés  à  la 
«uiiedu  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  et  que  l'on  at- 
tribuait à  la  dislillalion  de  la  substance  du  cal  dans  la  cavité 
^rticulaiie. 

Il  faut  donc  s'occuper  d'abord  à  prévenir  l'inflammation  et 
Cl  la  combattre  lorsqu'elle  est  survenue.  Au  bout  de  six  ou 
huit  jours,  la  douleur  et  la  tension  sont  dissipées,  et  ces  clian- 
gemens,  qui  annoncent  la  résolution,  indiquent  aussi  le  mo- 
ment favorable  à  la  réduction  de  la  fracture  ,  et  à  l'application 
de  l'appareil  propre  à  la  contenir. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  lorsque  la'fambc  est  te- 
nue dans  l'extension  ,  le  fragment  supérieur  de  la  rotule  est  le 
seul  qui  ait  de  la  tendance  au  déplacement;  il  est  habituelle- 
ment à  une  certaine  distance  de  l'inférieur  par  l'effet  de  la  ré- 
traction des  muscles  auxquels  il  lient,  et  chaque  contraction 
de  ces  mCmes  .  juscles  tend  à  augmenter  reltc  distance  en  trans- 
portant cefr;.gment  plus  loin  verr.  Je  haut  ;  au  contraire,  si  la 
jambe  est  mise  dans  la  flexion  ,  le  fragment  iuîâiieur  est  entraîné 
vers  le  bas  par  le  ligament  qui  le  fixe  à  la  tubérosité  du  tibia, 
€t  ce  déplacement  a  lieu  aux  dépens  de  l'un  et  l'autre  fragment, 
surtout  si  l'on  porte  en  même  temps  la  cuisse  dans  l'extension, 
11  résulte  de  là  que ,  pour  réduire  et  maintenir  réduits  les  frag- 
mens  de  la  fracture  de  la  rotule,  il  s'agit  de  remplir  trois  in- 
dications essentielles  :  i°.  placer  le  membre  dans  une  position 
telle,  que  les  muscles  qui  agissent  sur  la  rotule  et  le  ligament 
qui  fixe  cet  os  au  tibia,  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible;  a",  maintenir  le  membre  dans  celte  position  par  des 
moyens  capables  de  rendre  nuls  tous  les  efforts  des  muscles  an- 
tagonistes; 3°.  exercer  sur  les  deux  fragmens  une  pression  en 
sens  inverse  qui  les  pousse  l'un  vers  l'autre  ,  et  les  tienne,  sinon 
en  contact  immédiat,  au  moins  très-rapprochés. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  ,  comme  nous  l'avons  remarqué 
précédemment,  que  l'on  pourrait  réduire  ces  trois  indications 
à  la  première  ,  et  qu'il  sulfirait  de  placer  les  membres  dans  la 
position  la  plus  favorable  pour  les  mettre  en  contact  et  pour 
obtenir  la  guérison.  Il  faul  convenir  qu'en  supposant  cette  po- 
sition permanente  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guéri- 
son  ,  la  réunion  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  ;  mais  il  n'y 
a  pas  moins  plusieurs  erreurs  dans  cotte  opinion:  d'abord  il 
n'est  pas  vrai  que  la  seule  position  puisse  permettre  aux  frag- 
mens de  se  rapprocher  ,  au  point  d'être  mis  en  contact  ;  jamais 
Jes  muscles  ne  sont  assez  relâchés  pour  former  des  courbes 
maljj(pé  le  plus  grand  rapprochement  possible  de  leurs  exUé- 
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miles  ;  l'action  tonique  accommode  toujours  leur  longueur  à 
J'espace  qu'ils  occupent  ,  et  cette  même  action  tonique  qui  leur 
imprime  une  tendance  perpétuelle  au  raccourcissement  tient 
toujours  le  fragment  supérieur  un  peu  éloigné  de  Tinlérieur, 
et  à  une  distance  proportionnée  à  la  lésion  des  conchos  aponé- 
vrotiques  qui  recouvrent  la  rotule.  Ce  ne  serait,  donc  jamais 
que  par  le  moyen  d'une  substance  intermédiaire  que  la  /cunion 
aurait  lieu  à  la  faveur  de  la  seule  situation  ,  et  l'étendue  de  ce 
moyen  d'union  ,  et  par  conséquent ,  rimperfeclion  delà  cure, 
seraient  proportionnées  à  la  largeur  de  l'espace  compris  entre 
les  deux  fragmens.  En  second  lieu  ,  faute  d'avoir  pris  dos  pré- 
caulions  pour  rendre  nulle  l'action  des  muscles  fléchisseurs  , 
plusieurs  circonstances  peuvent  la  déterminer,  produire  l'é- 
loignement  lespoctif  des  fragmens  et  la  destruction  du  travail 
de  la  nature.  Troisièmement,  ces  fragmens,  nélanl  paspressés 
l'un  vers  l'autre  par  une  force  étrangère,  ri<n  ne  s'oppose  à 
ce  que  la  léiraction  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  n'ciï- 
traîne  le  fragment  supérieur,  et  ne  produise  le  même  effet 
que  l'action  des  muscles  fléchisseurs.  Il  est  donc  indispensable 
de  remplir  les  trois  indications  que  nous  avons  exposées  ci- 
dessus  pour  obtenir  la  guérison  la  moins  imparfaite  possible, 
et  même,  il  est  des  cas  oh  il  ne  faut  en  négliger  aucune  pour 
obtenir  une  guérison  quelconque  :  tel  est  celui ,  }>ar  exemple, 
où  presque  toutes  les  coiiches  tibreuses  qui  recouvrent  la  rotule 
sont  rompues ,  et  où  les  fragmens  de  la  fracture  sont  très  dis- 
tans l'un  (le  l'autre  ;  dans  ce  cas,  il  est  très-probable  que  si  les 
pièces  de  la  fracture  ne  sont  pas  placées  assez  près  l'une  de  l'au- 
tre pour  que  leurs  surfaces  respectives  parviennent  ii  se  tou- 
cher consécutivement  à  la  faveur  de  leur  boursoufflcmcMl ,  les 
parties  environnantes  trop  minces  ne  fourniront  qu'un  moyen 
d'union  peu  solide  ,  suscepùble  de  beaucoup  d'extension  ,  et 
qui  ne  saurait  empêcher  le  fragment  supérieur  d'être  leporté 
peu  h  peu  par  l'actiou  dos  muscles  a  la  même  distance  où  la 
fracture  l'avait  placé  ;  te  qui  revient  au  même  que  si  la  frac- 
ture n'eût  point  été  traitée  ,  ou  que  si  l'on  n'eût  point  obtenu 
de  réunion. 

Ces  considérations  fondées  sur  l'observation  et  l'expérience, 
en  même  temps  qu'elles  fixent  invariablement  les  principes  fré- 
néraux  de  traitement  de  !a  fiacture  de  la  rotule  ,  rendent  facile 
le  jugement  quel'ondoi'..  portcrsurles  moyensqui  ontété  ima- 
ginés dans  l'intention  de  favoriser  laguérisondecetle  maladie. 
C'est  à  celte  mesure  qu'il  faut  les  rapporter  pour  bien  les  ap- 
précier. 

Presque  tous  les  auteurs  et  les  praticiens  qui  se  sont  occupés 
decetobjel  semblent  n'avoir  point  senti  l'importance  de  main- 
tenir l'extension  de  la  jambe  et  la  flexion   de  la  cuisse ,  quoi- 
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que  lotis  aieni  connu  rnlililé  de  celte  situation  pour  le  rappro- 
clicmeiit  des  (Vagmens.  Celte  position  a  paru  à  Sabatier  im- 
possible à  maintenir  dans  quelques  cas.  Dans  un  Mémoire  in- 
séré parmi  ceux  de  l'académie  des  sciences  de  Paris  ,  il  raconte 
que  deux  malades  sur  lesquels  il  avait  fait  l'application  de 
l'apparf il  ordinaire  et  fixé  la  jambe  dans  l'extension,  ne  purent 
supporter  cette  attitude,  et  furent  pris  d'une  douleur  si  vio- 
lente au  jarret,  qu'il  Jul  obligé  de  supprimer  l'appareil  et  de 
placer  la  jambe  dans  une  légère  flexion.  Il  conseille  générale- 
ment de  placer  le  malade  sur  le  côté  cl  de  fléchir  la  cuisse  à 
angle  aigu  sur  l'abdomen  afin  de  porter  aussi  loin  qu'il  est  pos- 
sible le  relàcberacnt  des  muscles  extenseurs  ,  et  de  pouvoir 
ainsi  fléchir  légèrement  la  jambe.  Nous  avons  quelquefois 
observé,  comme  notre  confrère,  des  douleurs  du  jarret  qui  ré- 
sultent de  l'extension  constante  de  la  jambe;  mais  nous  avons 
aussi  observé  qu'elles  se  dissipent  promptement  sans  qu'on 
soi)  obligé  de  renoncer  a  l'extension  de  la  jambe,  et  de  placer 
le  malade  sur  le  côté  ,  la  cuisse  et  la  jambe  fléchies.  A  la  grne 
d'être  couché  sur  le  grand  trochantcr  ,  et  qui  quelquefois  est 
insup])orlable  ,  celle  attitude  joint  l'incouvénienl  très-grave  de 
ne  permettre  l'usage  d'aucun  moyen  propre  a  rapprocher  les 
pièces  de  la  fracture  ni  ceux  qui  peuvent  s'opposer  à  l'action 
des  muscUs  fléchisseurs  de  la  jambe. 

•Si  quelques  auteurs  ont  placé  derrière  l'articulation  du  ge- 
nou ,  un  corps  solide  capable  de  gêner  la  flexion  de  la  jambe, 
ils  l'ont  destiné  ou  à  protéger  les  parties  saillantes  du  jarret^ 
et  à  les  garantir  d'une  compression  trop  dure  et  trop  forte 
par  les  autres  pièces  d'appareil  ,  ou  bieu  à  servir  de  point  fixe 
aux  moyens  propres  à  exercer  une  compression  plus  ou  moins 
forte  sur  les  deux  fragmens  de  la  fracUue.  D'ailleurs  ,  par  leur 
nature  ,  une  pièce  de  carton  ou  de  cuir,  des  rouleaux  de  loilc 
ou  de  paille  placés  derrière  ou  sur  les  côtés  du  genou  sont  très- 
peu  propres  à  s'opposer  à  la  flexion  de  cette  articulation,  et 
une  attelle  de  bois  est  aussi  peu  utile  quand  son  éferidue  est 
bornée  à  celle  du  jarret.  Jusqu'à  Desault  qui  fit  connaître  i'u- 
tililo  d'une  attelle  qui  règne  le  long  de  presque  toute  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  on  n'a  été  occupé  que 
d'agir  immédiatement  sur  les  deux  fragmens,  et  plus  les  moyens 
employés  pour  cela  étaient  défectueux  ,  plus  ou  cherchait  à 
augmenter  leur  force.  De  là  l'origine  de  tous  les  moyens  conj- 
pliqués  ,  des  plaques  ,  des  brides  métalliques  taillées  en  crois- 
sant ou  de  toute  autre  forme,  et  rappiodK-es  par  des  vis  ou 
par  des  courroies,  etc.;  il  faut  convenir  que  ces  moyens,  s'ils' 
étaient  associés  à  ceux  qui  peuvent  rendre  impossible  la  flexion 
delà  jambe,  surpasseiaient  en  exactitude  tout  ce  ({ue  l'on 
peut  employer  au  même  usage;   mais  si  l'on  considèie  d'une 
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part  le  peu  de  force  qui  suffit  pour  melire  en  contact ,  ou  pour 
tenir  à  une  très- petite  distance  les  fragiucns  delà  rotule  quand 
le  membre  est  dans  une  situation  convenable;  de  l'autre,  qu'une 
rc'union  des  fiafynens  pai  une  substance  intermédiaire  de  peu 
d'ctendue  ,  est  tout  aussi  utile  que  le  serait  une  réunion  immé- 
diate j  si  l'on  considère  ,  en  outre,  combien  est  dure  la  com- 
,  pression  exercée  par  des  pièces  de  métal  d'autant  plus  diffi- 
ciles à  matelasser,  qu'elles  ont  moins  d'étendue  ;  (jue  ces  mê- 
mes pièces  ne  peuvent  agir  haut  et  bas  que  sur  les  bords  de  la 
rotule  ,  et,  par  conséquent,  sur  un  très-petit  espace;  enfin 
que  cet  os  n'est  recouvert  que  de  très-peu  de  parties  molles , 
d'autant  plus  faciles  à  mortifier  ,  qu'elles  sont  comprimées  en- 
tre deux  corps  durs  Irès-rapprochés ,  et  qui  agissent  dans  une 
très-petite  étendue  ;  on  verra  que  quels  que  soient  les  iiiconvé- 
niensdescorpsélastiquesct  susceptibles  d'extension  ,  employés 
à  rapprocher  entre  eux  les  fragmeus  de  la  rotule; que  quoique 
de  leurs  propriétés  il  doive  résulter  inévitablement  un  certain 
éloignement  des  pièces  et  leur  réunion  par  une  substance  inter- 
médiaire ,  et  par  conséquent  défectueuse  :  on  verra,  dis- je, 
je,  que  ces  moyens  sont  encore  préférables. 

On  peut  donc  employer  les  baudcs  de  toile  a  laconstruclion 
des  appareils  destinés  à  maintenir  réduites  les  fractures  de  la 
rotule  en  faisant  concourir  à  leur  effet  tous  les  moyens  capa- 
bles de  les  favoriser;  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  renouveler 
fréquemment  l'application  de  ces  appareils  pour  remédier  à 
l'allongement  des  bandes  et  aux  effets  de  l'amaigrissement  des 
membres. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers  modifié  ,  comme 
nous  allons  le  dire  ,  nous  semble  parmi  les  moyens  les  plus 
simples  celui  qui  remplit  le  mieux  les  indications  que  cette 
fracture  présente.  Ce  bandage  se  compose  des  pièces  suivantes  : 
deux  compresses  longuettes  ,  larges  de  deux  travers  de  doigts, 
épaisses  de  cin(j  ou  six  lignes  ,  et  longues  d'environ  six  pouces; 
une  bande  large  d'un  pouce  ;  longue  de  trois  ou  quatre  aunes, 
et  roulée  à  deux  globes  j  deux  bandelettes  dont  chacune  sera 
un  peu  plus  longue  que  tout  le  membre  ,  et  aussi  large  que  lu 
rotule  j  l'une  sera  fondue  en  deux  chefs  ,  dans  la  moitié  de  su 
longueur,  et  l'on  fera  à  l'autre  dans  sa  partie  moyenne  deux 
boutonnières  longitudiriales  ,  dont  l'intervalle  aura  la  largeur 
des  chefs  de  l'autre  bandelette  ;  enfin  deux  bandes  roulées  à 
lin  seul  globe  ,  de  trois  travers  de  doigt  de  large  ,  et  assez  lon- 
gues pour  que  chacune  puisse  recouvrir  tout  le  membre  par 
des  circulaires  en  doloires.  La  jambe  étendue  et  la  cuisse  flé- 
chie ,  on  procède  à  l'application  de  l'appareil  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  trempé  les  deux  compresses  longuette* 
daus  une  liqueur  résolutive,  ouïes  placera,  l'une  audessus  et 
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l'autre  aiidfssous  de  la  rolulc  ,  et  ou  conduira  oîjliqucment 
Jcuis  cxlicrniles  v<;rs  le  jarret;  ces  compresses  seront  assujé- 
ties  ,  et  les  fragmens  de  la  fiactu  repousses  en  même  temps  l'uu 
vers  l'autre  au  iHojen  de  la  bande  étroite  ,  roulc'c  à  deux  glo- 
bes ,  avec  Jaquellc  on  formera  autour  de  l'articulation  une 
espèce  de  8  de  chiffre  ,  dont  les  tours  seront  croisés  au  milieu 
du  jarret;  cela  fait ,  on  placera  sur  la  partie  antérieure  du, 
membre  la  bandelette  qui  présente  deux  boutonnières,  de 
inanièrcque  lemilicu  de  ces  boutonnières  réponde  à  l'intervalle 
qui  sépare  les  deux  fragmens  de  la  fracture  ;  on  assiijétira  la 
partie  inférieure  de  cette  bandelette  par  des  circulaires  autour 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  et  afin  de  la  fixer  ]•-'■  s  solidement  et 
de  l'empêcher  de  glisser  ,  on  en  renversera  (  ■  bas  en  haut  une 
partie  sur  laquelle  on  placera  de  nouveaux  circulaires  ;  de  là 
on  continuera  par  des  doloires  jusqu'audt  sous  de  la  rotule  ; 
on  fera  tenir  le  reste  de  la  bande  roulée, pendant  (ju'on  placera 
l'autre  bandelette  sur  la  partie  antérieure  de  lu  cuisse,  d<: 
sorte  que  l'endroit  où  cette  bandelette  commence  à  être  divi- 
sée en  deux  chefs  corresponde  un  peu  audessus  de  la  rotule  j 
on  la  fixera  de  même  que  la  bandelette  inférieure  par  des  cir- 
culaires faits  avec  une  autre  bande  roulée  dont  on  commen- 
cera l'application  à  la  partie  supérieure  du  membre;  on  con- 
tinuera aussi  par  des  doloires  jusciu'à  la  rotule  ;  on  passera  en- 
suite les  chefs  de  cette  bandelette  dans  les  boutonnières  de  l'in- 
férieure; on  les  tirera  chacuneenscns  opposé  pour  rapprocher 
et  mairjienir  rapprochés  les  fragmens  delà  fracture  ;  on  posera 
les  bouts  de  la  bandelette  inférieure  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ,  puis  on  la  fixera  en  montant  par  des  doloires  de 
la  seconde  bande;  on  se  conduira  de  même  du  côté  de  la  jambe 
pourassujétir  le  reste  de  la  bandelette  supérieure  avec  la  bande 
placée  inférieurement.  Il  s'agit  alors  de  fixer  la  jambe  dans 
l'extension  ,  et ,  pour  y  parvenir ,  oir  place  le  long  de  la  partie 
postérieure  du  membre,  depuis  le  talon  jusqu'à  la  fesse  ,  uu 
paillasson  de  balle  d'avoine  ,  et  par  dessus  une  forte  attelle 
que  l'on  assujétit  par  des  tours  rau)pans  d'une  bande  roulée  ; 
ensuite  on  place  le  membre  sur  des  oreillers  de  balle  d'avoine 
disposés  de  telle  sorte  qu'ils  forment  un  plan  incliné  du  taloa 
vers  la  fesse. 

Cet  appareil  joint  aux  avantages  de  remplir  les  trois  indi- 
cations principales  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus,  celui  de 
comprimer  les  muscles  extenseurs  et  les  fléchisseurs  de  la 
jambe,  et  de  rendre  ainsi  leur  rétraction  beaucoup  moindre. 
On  peut  nième  dire  que  son  action  est  tiès-exactc  dans  le  pre- 
mier moment,  et  qu'il  établit  entre  ces  fragnrens  un  véritable 
contact  immédiat;  mais  ce  dernier  avantage  est  passager;  les 
bandes  ne  tardent  pas  à  se  relâcher  ^et  alor»  la coapiation  n'est 
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plus  aussi  parfaite.  Cependant  l'extension  de  !a  j'ambe  est  si 
bien  luaiiileuue  ,  et  la  cornpiessioii  réduit  à  si  peu  de  choses 
les  effets  de  la  conlraclion  des  muscles  extenseurs  ,  que  le  dé- 
placemerjt  des  fra2;mens  n'est  jamais  considérable ,  et  que  la 
subsîanco  intermédiaire  qui  les  unit  a  peu  d'étendue  ,  surtout 
si  l'on  a  soin  de  renouveler  l'appareil  aussitôt  qu'il  est  relâ- 
ché par  l'allongement  des  bandes. 

Nous  enjployons  depuis  longtemps  un  appareil  moins  sim- 
ple dans  sa  construction  ,  mais  bien  plus  sur  dans  son  action, 
et  qui  nous  parait  surtout  bien  plus  exact  j  les  pièces  de  cet 
appareil  sont ,  une  gouttière  de  bois,  deux  courroies  ,  cinq  ou 
six  lacs  de  ruban  de  fil  ,  large  de  deux  travers  de  doigt,  ou 
une  bande  rnulée.  La  gouttière  doit  cire  assez  longuepour  s'ë- 
teudre  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu'audessous  du  mollet, 
assez  profonde  pour  loger  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  mem- 
bre, plus  large  en  haut  qu'en  bas,  et  garnie  à  l'intérieur  de  bourre 
de  laine  et  de  peau  de  inoaton  à  l'extérieur  :  vers  le  milieu  de 
sa  longueur,  les  bords  de  cette  gouttière  présentent  extérieure- 
ment des  clous  a  tête  arrondie  ,  placés  à  cinq  ou  six  lignes  da 
distance  les  uns  des  autres  ;  les  courroies  ,  larges  d'un  pouce  , 
et  longues  de  six  ou  sept ,  sont  composées  dans  leur  tier» 
moyen  avec  de  la  peau  de  buftle  ,  couverte  de  peau  de  mouton 
ou  de  chamois,  et  rembourrée  de  laine  comme  la  ceinture  d'ua 
bandage  herniaire;  leurs  deux  autres  tiers  sont  de  cuir  de  veau, 
et  présentent  des  ouvertures  faites  avec  un  emporte-pièce  ,  et 
placées  à  deux  lignes  les  unes  des  autres  j  on  place  le  membre 
dans  la  gouttière  de  manière  que  le  jarret  réponde  à  sa  partie 
moyenne  j  on  remplit  avec  du  coton  cardé  ou  de  lacharpieles 
vides  qui  se  trouvent  entre  la  surface  du  membre  et  la  gout- 
lièie,  afin  de  rendre  la  compression  égale  partout;  ensuite 
pendant  qu'un  aide  rapproche  ou  tient  rapprochés  les  fragmens 
de  la  fracture  ,  on  place  les  courroies  de  manière  que  ,  l'une 
p;jssant  audessus  du  fragment  supérieur,  est  accrochée  à  deux 
clous  inférieurs  ,  et  l'autre  ,  passant  au-dessous  du  frag- 
ment inférieur,  est  accrochée  à  deux  clous  supérieurs;  par 
cette  disposition,  les  courroies,  dont  les  extrémités  se  croisent, 
laissent  entre  elles  un  espace  elliptique  transversal  dans 
lequel  la  rotule  «e  trouve  comprise  ;  on  place  sur  cet  os  des 
compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive  ,  et  on  assu- 
jétitle  tout  avec  quatre  ou  cinq  lacs  que  l'on  noue  sur  un  des 
côtés  de  la  gouttière  ou  avec  une  bande  roulée. 

Cet   appareil  ,   de   l'utilité  duquel  nous  avons  des  preuves 
nombreuses,  a  les  avantages  de  laisser  ii  découvert  la  région  de 
la  fracture,  en  sorte  que  l'on  peut  toujours  juger  de  son  état 
d'exercer  une  compression  assez  forte  sans  exposer  les  tc"u- 
Miens  il  la  rnorlilication  ,  de  se  relâcher  moins   promptemcnt 
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que  les  baulks  de  toile,  de  pouvoir  augmenter  à  tout  instant 
la  pression  que  l'on  exerce  sur  les  deux  ftai^iuens  ,  et  de  les 
maiiiletiir  ainsi  rappiocliés  sans  dcranger  le  reste  de  l'appareil. 
Dans  la  plupart  des  cas  où  nous  en  avons  l'ait  l'appiicalion  , 
les  malades  se  sont  plaints  durant  les  premières  heures  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  loiits  dans  les  points  où  s'exerce  la  pres- 
si  )n  des  courroies  ,  douleurs  qui  se  sont  dissipées  d'elles-mê- 
Mics  ,  ou  qu'on  a  fait  cesser  en  reiâchant  ces  liens. 

La  fracture  de  la  rotule  est  ordinairement  réunie  assez  soli- 
dement au  boul  de  soixante  ou  soixante  et  dix  jours  ,  pour 
qu'on  ne  doive  plus  craindre  alors  ni  l'allongement  ni  la  rup- 
ture de  la  substance  intermédiaire  i(ui  unit  les  Iragmens  ;  ce- 
pendant il  est  [)rudent  de  laisser  l'appareil  huit  ou  dix  jours 
de  plus  chez  les  vieillards  où  toutes  les  fonctions  se  font  avec 
une  lenteur  remarquable. 

On  a  recommandé  de  faire  exécuter  de  bonne  heure  des 
mouvemens  à  la  jambe  pour  prévenir  la  roideur  de  l'arlicula- 
lion  du  genou.  Ce  précepte  paraît  fondé  en  raison  ,  et  nous 
l'avons  enseigné  autrefois;  mais  la  crainte  de  l'allongement, 
ou  même  de  la  rupture  de  la  substance  fibreuse  qui  unit  les 
deux  fragmens  de  la  fracture,  nous  a  détournés  de  le  mettre 
en  pratique.  En  général,  nous  ne  permettons  aux  malades  de 
commencera  mouvoir  la  jambe  qu'au  bout  de  deux  tnois  jcepen- 
dantnous  n'avons  pas  rcmaïqucque  l'articulation  n'ait  pas  re- 
pris sa  flexibilité  au  bout  d'un  lefiips  assez  court  ,  et  qu'il  soit 
resté  une  fausse  ankylose  ,  laquelle  est  bien  moins  à  craindre 
que  l'allongement ,  et  surtout  que  la  rupture  de  la  substance 
intermédiaire  qui  unit  les  fragmetis. 

Dans  les  cas  de  con\plication  de  contusion  profonde  ,  d'é- 
crasement de  l'os,  d'epancheraent  sanguin  ,  etc.,  il  faut  se  con- 
former aux  règles  générales  relatives  aux  fractuies  compli- 
quées [Voyez  fbacture)  :  nous  dirons  ici  seulement  que  la 
uiembiane  synoviale  et  les  ligamens  de  cette  articulation  sont 
susceptibles  d'une  inflammation  formidable  qui  exige  l'emploi 
delà  méthode  antiphlogistique  la  plus  énergique,  malgré  la- 
quelle quelquefois  on  ne  peut  prévenir  la  mort  du  sujet  j  et  si  le 
maladeéchappeauxaccidensiuflammatoires,  il  peut  périr  épuisé 
par  l'abondante  suppuration  (|ui  en  est  la  suiie.  Dans  le  cas  où 
il  résiste  à  tous  ces  accidens,  la  jambe  se  soude  avec  la  cuisse  et 
les  mouvemens  du  genou  sont  entièrement  abolis. 

Luxations  de  la  rotule.  Placée  au  devant  de  l'espèce  de  pou- 
lie articulaire  que  lescondyles  du  fémur  forment  antérieure- 
ment ,  la  rotule  est  fixée  supérieurement  par  le  tetidon  des 
Tnuscles  extenseurs  de  la  jambe,  qui  s'attache  à&a  base  ,  etin- 
férieuremenl  par  le  ligament  très-fort  qui  de  son  sommet  se 
porte  à  la  tubérosité  du  tibia ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d« 


ROT  n3 

ligâinentâe  la  fôîute  :  sur  les  côie's  ,  elle  n'est  retenue  que  par 
le  ligament  capsulaire  de  l'articulation  du  genou  et  par  les 
aponévroses  dos  muscles  vastes  externe  et  interne. 

Dans  les  mouveniens  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  , 
la  rotule  glisse  alternativement  de  liaut  en  bas  ,  et  de  bas  en 
haut  sur  les  condyles  du  tëmur.  Dans  le  premier  de  ces  mou- 
vemeiis  ,  elle  est  fortement  pressée  sut  ces  condyles  ,  et  alors  soa 
ligament  est  allongé  ainsi  que  le  tendon  commun  des  exten- 
seurs de  la  jambe  ;  il  est  presque  impossible  ,  dans  cet  état ,  de 
la  faire  niouvoir  sur  les  côtés,  surtout  si  la  jambe  est  dans  la 
plus  grande  flexion  possible.  Lors  de  l'extension  de  ce  mem- 
bre,  la  rotule  remonte  et  dépasse  plus  ou  moins  la  poulie  ar- 
ticulaire du  fémur  :  dans  cette  position,  si  les  musclesexlen- 
seurs  de  la  jambe  sont  foriement  contractés  ,  la  rotule  de- 
meure fixe  et  immobile  ;  mais  si  la  jambe  est  soutenue  ,  et  que 
la  contraction  de  ces  muscles  cesse  ,  la  rotule  devient  très-mo- 
bile et  peut  obéir  aux  impulsionsqui  lui  sont  données  de  dehors 
en  dedatis  et  vice  versa  :  de  là  les  luxations  si  les  impulsions 
sont  extrêmes. 

Quoique  la  rotule  ne  s'articule  point  avec  le  tibia  ,  néan- 
nmins  elle  est  si  fortement  attachée  à  cet  os  par  le  ligament 
dont  il  vient  d'être  fait  mention  ,  que  la  jambe  ne  peut  être 
luxée  sans  que  la  rotule  n'éprouve  aussi  un  déran;.V'ment  de 
situation  j  mais  la  rotule  peutse  luxer  encore  indépendamment 
du  tibia,  et  ces  déplacemens  sont  ceux  dont  nous  allons  nous 
occuper. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs  ,  la  rotule  peut  se  luxer  en 
haut,  en  bas  ,  en  dedans  et  en  dehors  ;  mais  de  ces  quatre  es- 
pèces de  déplacemens,  les  deux  deiuières  seulement  méritent  , 
à  proprement  parler  ,  le  nom  de  luxations.  En  effet ,  la  roiule 
ne  peut  descendre  audessous  de,  sa  place  naturelle  ,  à  moins 
qu'il  n'y  ait  rupture  du  tendon  des  muscles  extenseuis  de  la 
jambe,  ni  remonter  audessus  de  cette  place  que  dans  le  cas  où 
le  ligament  qui  l'attache  au  tibia  serait  rompu.  Dau'-  le  pre- 
rnier  cas  ,  si  la  jambe  est  fléchie  ,  le  tibia  entraînera  la  rolu  le  , 
et  la  déplacera  de  la  même  manière  qu'il  enitaîne  le  fragment 
inférieur  dans  la  fracture  de  cet  os  ;  si  la  jambe  reste  étendue 
la  rotule  n'abandonnera  pas  sa  place  naturelle  malgré  la  rup- 
ture de  son  ligament.  Dans  le  second  cas  ,  c'est-à-dire  lorsque 
ce  ligament  est  rompu, -la  létraction  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe  fera  remonter  la  rotule  d'iui  ou  de  plusieurs  tra- 
vers de  doigt;  mais  on  voit  aisément  que,  dans  ces  deux  cas  , 
le  déplacement  de  la  rotule  n'est  ([u'une  conséquence  d'une 
autre  aiaiadie  ,  savoir  :  la  rupture  du  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe,  ou  celle  de  son  ligament. 

Les  luxations  eu  dehors  ou  eu  dedans  sout  causées  le  plus 
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souvent  par  une  force  cxlérieurequi  pousse  la  rolulc  dans  l'une 
ou  l'autre  de  ces  directions  ;  cependant ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas,  le  relâchement  excessif  du  ligament  de  cet  os  et  une 
conlorniatiou  particulière  des  condyles  du  l'imur  disposent 
tellement larolule  à  se  déplacer  ,  i[ue  cet  ospeutse  luxerspoa- 
tanénient  et  par  la  seule  contraction  des  nuiscles. 

Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  rotule  se  luxe  plus  faci- 
lement en  dedans  qu'en  dehors  ,  en  ce  que  le  condyle  interne 
du  fe'mur  ,  elanl  un  peu  moins  saillant  que  l'autre  ,  et  la  rotule 
étant  appuyée  sur  ces  deux  proluberanccs ,  doit  nécessairement 
se  luxer  plus  aisément  du  coté  où  elle  rcncotUre  moins  de  ré- 
sistance. Cette  opinion  ,  fondée  ,  comme  on  voit,  sur  la  saillie 
inégale  des  bords  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  cstdémen- 
tic  par  l'expérience  qui  apprend  que  la  luxation  eu  dehoi'S  est 
la  plus  fréquente  ;  ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  que  le  bord 
interne  de  la  rotule  ,  plus  saillant  que  rexlorne  ,  dépasse  de 
beaucoup  le  bord  interne  de  la  p  )uliearticulaire  du  fémur,  et 
donne  ,  par  conséquent ,  plus  de  prises  aux  puissances  qui  peu- 
vent pousser  cet  os  en  dehors. 

Les  luxations  de  la  rolulc  en  dehors  ou  en  dedans  peuvent 
êtrecomplettes  ou  incompletles.  Dans  les  premières,  la  rotule 
a  abandonne  eulièremcnl  la  poulie  articulaire  du  fémur  et  sa 
face  postérieute  est  appliquée  sur  la  tubérusité  correspondante 
de  cet  os  ;  mais  ces  espèces  de  luxations  sont  extrêmement  ra- 
res parce  qu'il  faudrait  une  violence  extérieure  excessive  pour 
forcer  la  rotule  à  abandonner  entièrement  la  poulie  articulaire 
du  fémur.  Dan ■>  les  luxations  incompleltes  ,  la  rotule  reste  en- 
core applif]uéesurcelte  poulie;  mais  ses  rapports  ordinaires  sont 
changés,  comme  nous  l'indiquerons  tout;»  l'heure.  Indépen- 
damment de  ces  luxations  ,  des  chirurgiens  ont  cru  que  cet  os 
pouvait  se  luxer  en  tournant  à  moitié  sur  lui-même ,  et  se  pla- 
çant de  c/irtw/^  dans  la  poulie  articulaire;  mais  on  ne  conçoit 
pas  comment  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe  et 
le  ligament  de  la  rotule  pourraient  se  prêter  à  une  pareille  ro- 
tation de  l'os  sur  lui-même;  on  conçoit  encore  moins  comment 
ces  parties  pourraient  permettre  un  renversement  total  sens 
dessus  dessous  ,  comme  on  prétend  que  cela  a  été  observé. 

Dans  la  plus  grande  flexion  possible  de  la  jambe  ,  la  rotule 
est  trop  enfoncée  entre  les  condyles  du  fémur  ,  et  trop  forte- 
ment appliquée  sur  ces  éminences  par  son  sous-ligament  et  par 


jnêrnes  attaches  sont  relâchées  ,  l'os  devient  plus  saillant  et  jouit 
«l'une  mobilité  (^ui  le  rend  susceptible  de  cédera  l'action  d'une 
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force  extérieure  ,  et  de  se   depJacer  en  dedans  ou  en  dehors  , 
suivant  la  direction  de  la  puissance  frappante. 

La  luxation  en  dehors  .  plus  facile  et  plus  frequcule  que 
celle  en  dedans,  est  ordinairement,  comme  nous  l'avons  dit  , 
l'effet  d'une  puissance  extérieure  qui  agit  sur  la  partie  interne 
de  la  rotule  et  la  pouss"  en  dehors ,  la  jambe  étant  étendue  ou 
mcdiocremeiil  tli'cliie  ;  rarement  la  cause  qui  opèie  la  luxation 
est-elle  assez  violente  pour  la  rendre  complt-lie,  c'est-à-dire 
pour  porter  l'os  au-delà  de  la  poulie  articulaire  du  témurj 
presi{ue  toujours  la  rotule  est  arrêtée  sur  le  bord  externe  de 
cette  poulie  ,  et  la  luxation  est  inconjplette.  Dnns  cette  espèce 
de  déplacement,  la  rotule  ne  conserve  point,  comme  ou  pour- 
rait d'abord  le  croire,  la  direction  transversale  qui  lui  est  na- 
turelle; elle  est  inclinée  de  manière  que  sa  face  antérieure  se 
dirige  un  peu  en  dedans  et  la  postérieure  en  dehors;  ([ue  soa 
bord  interne  est  tourné  en  arrière  et  logé  dans  la  poulie  articu- 
laire même  ,  pendant  que  son  bord  externe  est  tourné  un  peu 
en  devant  ;  mais  pour  que  la  rotule  reste  dans  cette  position  , 
il  faut  que  l'éminence  verticale,  qui  partage  la  face  posté- 
rieure en  deux,  dépasse  le  bord  externe  de  la  poulie  articulaire; 
car  si  elle  restait  au  côté  interne  de  ce  bord  ,  la  rotule  glisse- 
rait sur  le  plan  incliné  du  condyle  externe  ,  et  reprendrait  sa 
place  naturelle. 

Les  signes  de  cette  luxation  sont  si  évidens,  qu'il  est  impos- 
sible de  la  méconnaître;  la  jambe  est  étendue  ,  et  si  on  cher- 
che à  la  fléchir  ,  on  augmente  considérablement  la  douleur  que 
le  malade  éprouve  déjà  ;  la  (orme  naturelle  du  genou  est  al- 
térée ;  on  sent  à  travers  la  peau  la  saillie  du  bord  interne  de 
la  poulie  articulaire  du  fémur  que  la  rotule  a  abandonnée  ; 
cette  dernière  forme  au  devant  du  bord  externe  de  la  poulie 
une  tumeur  très-remarquable  sur  laquelle  ,  eu  promenant  le 
doigt,  on  dislingue  très  facilement  son  bord  externe  ;  la  ca- 
vité articulaire  externe  de  la  rotule  portant  à  faux  ,  on  peut 
la  distinguer  très-aisément  avec  le  doigt  à  travers  la  peau  et 
le  ligament  capsulaire.  Si  cet  os  était  luxé  complètement  eu 
dehors  ,  on  reconnaîtrait  sa  luxation  à  l'extension  de  la  jambe, 
à  la  douletu- ,  à  un  enfoncement  dans  le  lieu  (jue  la  rotule  au- 
rait abandonné  ,  et  où  l'on  distinguerait  aisément  avec  le  doigt 
la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  enfin  à  la  tumeur  formée  par 
la  rotule  sur  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  du  condyle 
externe  de  cet  os. 

-  La  luxationde  iarotuleen  dedanspeut  avoir  lieu  lorstju'une 
violence  extérieure  agit  de  dehors  en  dedans  sur  le  bord  ex- 
terne de  cet  os  ;  mais  pour  qu'un  corps  quelconque  apiiliqué 
avec  force  sur  la  rotule  puisse  la  luxer  en  dedrms  ,  iltautfpi'il 
ait  unesurfacp  peu  clcndue  ,  car  si  elle  est  considérable,  couima 
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le  bord  externe  de  la  rotule  a  peu  d'épaisseur  ,  ce  corps  agira 
ou  même  teuijis  sur  ce  bord  el  sur  le  cotidyleexlenif  du  fémur 
<[ui  absorbc-ia  une  grande  partie  de  soti  action  ,  de  sorte  que 
la  rotule  pourrit  n'être  point  d:'pldcêe.  Toulcl'ois  cette  espèce 
peut  ,  comme  l'externe,  clie  complelle  ou  iricomplclle.  11  est 
excessivement  rare  que  la  rotule  soil  entièrement  déplacée  en 
ded;ins  ;  elle  s'anèle  presque  toujours  sur  le  bord  interne  de 
la  poulie  articulaire  du  fémur  ,  et  la  luxation  derneureincom- 
plelte.  Les  si^ufs  de  celle  espèce  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
la  luxation  en  dehors  ,  mais  en  sens  inverse  ;  la  rotule  forme 
une  tumeur  trèssensd^le  au  devant  du  condjie  interne;  sa  di- 
rection est  cliauijée  ,  de  manièie  que  sa  face  antérieure  esl  in- 
clniée  en  dehors,  et  laposlcrieure  en  dedans  ;  son  bord  externe 
esltournc  en  arrière;  el  rinlerne  en  devant  ;  le  condyle  ex- 
terne du  fémur  peut  être  senti  avec  le  doigt  dans  l'enfonce- 
ment qui  se  remarque  à  l'endroit  que  la  rotule  a  quitté;  la 
jambe  e>t  étendue,  el  si  l'on  cherche  à  la  fléchir,  on  auiîmente 
beaucoup  la  douleur  cjue  le  malade  éprouve  dans  le  genou. 
Si  la  rolule  était  luxée  complétemenl  en  dedans,  il  ne  fau- 
drait pas  d'autres  sij^nes  pour  faire  recomiaîlre  la  luxation  que 
la  cavité  visible  <{ue  l'on  observerait  au  lieu  d'où  l'os  serait 
sorti  ,  et  Téminence  qu'il  formerait  à  l'endroit  où  il  se  sciait 
placé. 

En  général  ,  les  luxations  delà  rotule  ne  sont  point  dange- 
reuses; cependant  si  la  cause  luxante  a  at;i  avec  violence  , 
l'arliculalion  peut  êtie  loitement  conluse ,  el  l'cngoigenient 
inthi;iim:;îoirc  des  ligamens  el  des  carlilugcs  ,  qui  résulte  pres- 
que inévitablement  de  hur  contusion,  esl  beaucoup  plusgrave 
que  le  déplaccrncnt  lui  lULUie.  On  comprend  que  les  luxations 
complelles  sonl  plu?  dangereuses  que  les  incompiettes  ,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  avoir  lit-u  sans  une  violence  énorme  ,  et 
conséqucnimenl  sans  une  forte  contusion  des  paities.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'exemple  de  la  luxation  de  la  rolule  non  lé- 
duilo  ;  des- loi  s  nous  ignorons  ce  (jui  pourrait  ai  river  en  pa- 
reil cas.  Il  est  probable  que  la  flexion  de  la  jambe  serait  ex- 
trêmement gênée  ,  cl  que  le  genou  perdrait  une  partie  de  sa 
force  ,  ce  qui  nuirait  sans  doute  beaucoup  h  la  progres-ion. 

Dans  toutes  les  luxations  de  la  rotule  ,  on  doit  procéder  à 
la  réduction  le  plus  promptenienl  possible  ,  el  avant  que  le 
gonflement  soit  survenu.  Le  malade  étant  coucIk;  sur  le  dos, 
ia  jambe  sera  étendue  sur  la  cuisse,  celle  ci  fléchie  sur  le  bas- 
sin ,  et  le  membre  soutenu  sur  un  plan  solide  el  capable  de  ré- 
sister à  la  pression  que  l'on  exercera  sur  le  genou.  Dans  cette 
position,  les  muscles  extenseurs  de  la  jandjeet  le  ligament  de 
Ja  rolule  elanl  relàcluis,  cet  os  obcit  plus  facilement  aux  ef- 
foils  par  lesquels  ou  cherche  k  le  faire  rentrer  dans  sa  place 
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naturelle.  Si  la  luxation  est  incompletle,  comme  c'est  le  plus 
ord,naire,le  clnrur^it-n,  placé  au  cote  externe  du  inerubre  , 
ou  à  son  coie  inleine,s'il  le  trouve  plus  coaiuipde,  appliijuera 
la  partie  supéiieure  Je  la  paume  de  la  main  sur  la  rolule,  et 
pressant  follement  sur  cet  os  de  deviint  en  arrière,  et  de  dehors 
eu  dedans  quand  la  luxaliun  est  en  dehors,  et  de  dedans  en 
dehors  quand  elle  est  en  dedans  ,  il  en  opère  le  replacement 
en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  en  sens  inverse  de  celui 
qui  a  lieu  lors  du  déplacement. 

Par  ce  procède,  on  parvient  presque  toujours  à  rc'duire  les 
luxations  incomplettes  de  la  rotule;  cependant,  les  premières 
tentatives  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  succès,  soit  parce 
que  la  cuisse  n'est  pas  assez  fléchie  sur  le  bassin,  soit  parce 
que  le  chirurgien  n'a  pas  employé  assez  de  force;  alors,  ou 
réitère  les  tentatives  de  réduction  en  donnant  au  niendDie  une 
position  plus  convenable ,  s'il  ne  l'avait  pas  d'abord,  et  en 
proportionnant  les  efforts  réduclifs  à  la  résistance  c{ue  l'on 
éprouve.  Dans  les  luxations  complettes ,  le  chirurgien  doit  agir 
sur  la  rotule,  en  la  poussant  d'abord  de  derrière  eu  devant, 
et  ensuite  de  dehors  en  dedans  pour  la  luxation  en  dehors,  et 
de  dedans  en  dehors  pour  la  luxation  en  dedans.  Si  la  dilficulte 
qu'on  éprouve  à  réduire  une  luxation  delà  rotule  riail  insur- 
montable, conviendrait  il  d'abandonner  le  malade  à  la  nature, 
ou  d'ouvrir  la  capsule  aiticulaiie  pour  passer  entre  le  teniur  et 
la  rotule,  un  élevatoiie  au  moyen  duquel  on  repousserait  ce'tc 
dernière  à  sa  place  ordinaire?  Valentin,  dans  ses  Recherches, 
critiques  sur  la  chirurgie  moderne ,  nous  apprend  que  <e  der- 
nier parti  fut  pris  par  le  chiiurgien  en  chef  de  l'un  des  giands 
hôpitaux  de  l'Europe,  dans  un  cas  où  tous  ses  efforts  avaient 
été  employés  en  vain  pour  réduire  une  luxation  compif  tte  de 
la  rotule.  Cet  auteur  ajoute  qu'il  ne  fera  pas  le  tableau  des  ac- 
cidens  auxquels  cette  opération  donna  naissance;  les  gens  de 
l'art,  dit-il,  devineront  aisément  quelles  en  furent  les  suites. 
On  doit  regretter,  pour  l'instruction  de  la  postérité,  que  Va- 
lentin n'ait  pas  conservé  l'histoire  de  ces  accidens  foi  niidablcs  ; 
néanmoins,  toute  incomplette  qu'elle  est,  cette  observation 
servira  à  détourner  tout  chirurgien  prudent  d'une  tr^utativc 
aussi  téméraire. 

Un  certain  bruit,  qui  se  fait  entendre  au  moment  où  la 
rolule  rentre  dans  sa  place  nalurrlle,  la  bonne  conformation 
du  genou  ,  la  faculté  de  fléchir  et  d'étendre  librement  la  jandte, 
la  diminution  ou  la  cessation  de  la  douleur,  sont  des  signes 
certains  de  la  réduction  de  la  luxation.  Pour  la  contenir,  on 
fait  rester  le  malade  au  lit ,  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse;  ou. 
entoure  le  genou  avec  des  compiesscs  trempées  dans  une  li- 
«Idcur  résolutive,  et  on  les  soutieul  avec  un  bandage  roulé-j. 
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on  prévient  rinflammation  par  les  saignées  et  le  re'gimG  ;  et  si 
ell  ■  suivieiil ,  *)n  la  combat  par  les  mi'ims  moyens  et  par  des 
calaplasniLs  cmoijitns  et  anodins.  Aussitôt  que  la  douleuiest 
dissipée  ,  on  conjnience  à  laiie  exécuter  des  mouvemens  à  la 
jambe;  ensuite,  on  permet  au  malade  de  se  lever  et  de  maiclicr 
en  se  soutenant  sur  des  béquilles,  ou  en  s'appuyanlsur  un  bâ- 
ton. 11  est  rare  que  la  rotule  réduite  conserve  de  la  tendance  à 
se  déplacer  de  nouveau  ;  cependant,  j'ai  clé  consulté  dernière- 
mcnl  par  un  militaire  qui  avait  eu  la  rotule  luxée  en  dcliors , 
dans  une  chute ,  et  chez  lequel  cet  os' s'était  dciplacé  depuis  , 
plusieurs  lois  spontanément,  en  marchant;  je  lui  ai  conseillé 
l'usage  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois,  au  mc>ycn  de 
laquelle  la  rotule  est  maintenue  dans  sa  position  naturelle. 

Les  luxations  de  la  rotule  sont  très  difficiles  et  très-raresj 
aussi  ne  tiouve-I  on,  dans  les  auteurs,  qu'un  très -petit  nom- 
bie  a'obseï valions  sur  cette  maladie;  encore  la  plupart  sont- 
elles  dépourvues  de  détails  qui  auraieul  pu  les  rendre  propres  à 
doiMicr  une  idée  exacte  de  cette  luxation.  Valentin  ,  dans  l'ou- 
vrage que  je  viens  de  citer,  rapporte  un  exemple  de  la  luxa- 
tion de  la  rotule  en  dehors,   dont  nous  allons  donner  un  ex- 
trait. M.  le  comte  de  *** ,  passant  à  cheval  dans  la  rue  Mont- 
martie,  lut  heurté  au  genou  droit,    avec  force,  par  un  cuva- 
liei  qui  venait  en  sens  contraire.  Il  ressentit  dans  l'inslant  la 
plus  vive  douleur,  et  s'écria  qu'il  était  blessé.  On  vint  à  son 
secours;  après  l'avoir  descendu  de  <  heval ,   on  le  transporta 
d;ins  l'arrière- boutique  d'un  marchand,  où  il  fut  placé  sur  uu 
mult'Ias.  M.  Bout....,  (jui  fut  appelé,  trouva  une  luxation  com- 
pktte  de  ia  rotule,  et  voulut  piucédcr  à  sa  réduction.  11  plaça 
l'extrémité  inférieure  dans  uu  plan  horizontal  ;   il  filjamener 
les  muscles  extenseurs  vers  leur  attache  inf(Mi''Mre;  il  eut  re- 
couis  aux  extensions,    ainsi  que  le  [)rrscrit  Platner;   il   em- 
ploya tous  les  moyens  recommandes.  Malgré  tous  ses  efforts, 
Ja  rotule  lestait  toujours  serrée  contre  le  condyle  externe  j   il 
tenta  aussi  de  placer  le  malade  sur  le  pied,  mais  les  duul'urs 
étaient  si  vives  qu'il  ne  put  suupoiler  celle  attitude.  Pendant 
<|uc  iVI.  Bout....  faisait  ainsi  tl<  s  tentatives  inlructueuses  ,  l'un 
des  grtus  du  comte  étail  allé  chercher  M.  Veyret,  son  chirur- 
gien ordinaire;   celui-ci  reconnut,   au  premier  loucher,  une 
luxation  coinpietîe  de  la  rotule;   peu  confiant  dans  les  |iTe'- 
cepleb  laissés  jusqu'alors  par  les  auteurs,   conn  sissant  d'ail- 
leurs la  solidi(('  des  principes  de  la  situation  établie  pac  Va- 
lenlin  ,  ralfernu  dans  ses  premières  idées  par  la  umltilude  de 
tentatives  vaines  que  venait  (ie  faire  son  co.'ifrère,   il   conçut 
que  [tour  ramener  celle  rotule  à  sa  place,   il  l;j|lail  donner  à 
la  partie  une  autre  situation  ;  en  conséquence,  il  prit  le  talon 
avec  lu  main  gauche,  et  l'élevant  par  gradation,  il  souleva 
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toute  l'cxlremilé  inférieure,  en  appuyatit  son  autre  main  sur 
la  rotule.  Peu  à  peu  la  jambe  et  la  cuisse  formèrent  avec  le 
corps  un  angle  moins  obtus.  En  cet  état,  l'aclion  des  muscles 
vaste  et  crural  était  absolument  nulle,  et  leurs  fibres  se  trou- 
vaient dans  un  relâchement  parfait;  la  rotule  devint  alors  va- 
cillante :  en  la  poussant  vers  la  partie  interne,  M.  Vcyret  ea 
fît  la  réduction  avec  la  plus  grande  facilité.  Un  instant  après, 
M.  le  comte  de  ***  traversa  la  bouiicjue  en  se  soutenant  assez 
légèrement;  il  monta  sans  beaucoup  de  peine  dans  sa  voiture; 
les  douleurs  étaient  déjà  infiniment  moindres;  une  saignée,  des 
compresses  imbibées  d'une  liqueur  légèrement  résolutive,  et 
îuaintcnues  par  un  bandage  contenlif,  achevèrent  la  cure;  il 
ne  ressentit  pas,  depuis,  la  plus  légère  douleur  dans  le  genou. 
Le  même  praticien  dit  avoir  connaissance  de  trois  autres 
exemples  de  luxations  complotîes  de  la  ro'uîe;  mais  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  ces  luxations.  Rovaton ,  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  Pratique  moderne  de  la  chirurgie,  rapporte  un 
cas  de  luxation  de  la  rotule  en  dehors  ;  mais  le  récit  de  ce  fait 
manque,  comme  on  va  le  voir,  des  ddîaiîs  qui  auraient  pu  le 
rendre  intéressant.  Un  cavalier  du  icgiment  Royal-Champagne 
étant  au  manège,  et  rasant  la  muraille,  monté  sur  un  cheval 
fougueux,  la  rotule  de  la  jambe  droite  touctia  le  mur,  et  fut 
portée  du  côté  externe,  faisant  sailJic  de  plus  de  trois  pouces. 
Ce  cavalier  fut  conduit  sur-le  champ  h  l'hôpital  :  Ravaton 
procéda  a  la  réduction ,  et  il  en  vint  à  bout  après  quelques  ef- 
forts répétés.  Quelques  saignées,  le  régime  et  le  repos,  mirent 
le  blessé  en  état  de  sortir  bien  rétabli,  et  sans  qu'il  lui  restât 
aucune  incommodité  ,  trois  semaines  après  son  entrée. 

Dans  le  cours  d'une  iongue  pratique,  je  n'ai  rencontré 
qu'une  seule  fois  la  luxation  de  la  rotule.  Un  jeune  homme  de 
seize  à  dix-huil  ans,  d'une  grande  stature,  fit  une  chute  ea 
courant  dans  un  corridor;  la  partie  interne  du  genou  heurta 
violenmient  contre  l'angle  d'une  malle,  ce  qui  produisit  une 
luxation  incomplette  de  la  rotule  en  dehors.  Le  chirurgica 
ordinaire  de  la  maison  fut  appelé;  tnais  soit  qu'il  ne  reconnût 
pas  la  luxation  ,  soit  qu'il  ne  se  ci  ût  pas  capable  de  la  réduire  , 
il  ne  voulut  rien  entreprendre  sans  avoir  l'avis  et  l'assistance 
de  Sabatier.  Ce  célèbre  professeur  fut  d'abord  incertain  sur 
l'espèce  de  déplacement  que  la  rotule  avait  éprouvé;  mais 
jiprès  avoir  cxannné  les  choses  avec  plus  de  soin,  et  réfléchi 
sur  les  phénomènes  de  la  maladie,  il  reconnut  sa  nature  et 
son  espèce;  il  tenta  alors  la  réduction;  mais  tous  ses  efforts 
ayant  été  inutiles,  je  fus  appelé;  voici  dans  quel  étal  étaient 
les  chosQS  à  mon  arrivée  :  le  malade  était  couché  sur  un  lit ,  la 
jambe  étendue  et  élevée  par  des  oreillers  ;  la  conformation  or- 
dinaire du  genou  était  altérée  j  la  rotule  formait  une  lumeui: 
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sensible  en  devant  du  bord  externe  de  la  poulie  articulaire  du 
fémur;  devant  le  bord  interne  de  la  même  poulie,  il  y  avait 
1111  enfoncement,  dans  le  fond  duquel  on  pouvait  sentir  avec 
le  doigt  ce  (ucme  bord  de  la  poulie.  La  direction  de  la  rotule 
était  changée,  de  manière  que  sa  face  antérieure  était  inclinée 
en  dedans  et  son  burd  externe  eu  devant;  enfin,  la  facette  ar- 
ticulaire externe  de  la  rotule  pouv  ait  cire  reconnue  au  tou- 
cher, à  tiavers  les  tégumens  tjui  la  recouvraient.  A  tous  ces 
signes,  on  ne  pouvait  méconnaître  la  luxation  incomplctte  de 
la  rotule  en  dehors.  Pour  la  réduire,  j'employai  le  procédé 
que  j'ai  décrit  plus  haut;  les  deux  preniières  letitatives  furent 
infructueuses;  mais  à  la  troisième,  l'osrentia  dans  sa  place 
naturelle,  et  tous  les  signes  de  la  luxation  disparurent  ;  le  ma- 
lade put  alor«  llcchir  et  étendre  librement  la  jambe.  L'articu- 
lation fut  entourée  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive,  soutenues  par  un  bandage  roulé  j  le  jeune  homme 
gaida  le  lit  pendant  huit  jours,  put  ensuite  se  lever  et  mar- 
cher, et  n'a  pas  éprouvé,  depuis,  le  moindre  symptôme  qui 
puisse  faire  ciaindre  une  récidive. 

Les  kixatious  de  la  rotule,  dont  nous  avons  traité  jusqu'ici , 
sont  produites  par  des  causes  extérieures  ,  qui,  surmontant  la 
résistante  des  liganiens  de  cet  os,  le  lorcent  d'abandonner  en 
tout  ou  en  partie  la  poulie  articulaire  formée  par  la  réunion 
des  coudyles  du  fémur;  mais  outre  ces  déplacemens,  qui  sont 
les  plus  ordinaires,  spontanément  et  sans  le  secours  d'aucune 
puissance  extérieure,  la  rotule  peut  se  luxer,  et  cela  parla 
seule  contraction  des  muscle-,  extenseurs  de  la  jambe. 

Le  relâchement  et  l'allongement  excessifs  du  ligament  qui 
fixe  la  lotule  au  tibia  ,  peuvent  surtout,  si  celte njanière  d'être 
du  ligament  se  rencontre  avec  une  conformation  vicieuse  des 
condyles  du  fémur,  la  disposer  à  se  luxer  spontanément.  Tel 
est  le  cas  doi\t  M.  itard  a  consigné  l'observation  dans  le  Jour- 
nal de  médecine  de  MftL  Corvisart,  Le  Roux  et  Boyer, 
tom.  I,  pag.  5j6,  et  que  nous  allons  faire  connaître.  Un  en- 
fant de  douze  ans,  d'une  constitution  faible  et  délicate,  se 
luxa  la  rotule  en  dehors,  en  s'exerçant  à  l'escrime;  au  mo- 
ment où  cet  os  abandonna  sa  place  naturelle,  le  malade  sentit 
tin  craquement  pareil  à  celui  d'une  dent  qu'on  arrache  ;  la  dou- 
leur lui  fit  porter  la  main  à  soh  genou;  il  perdit  l'équilibre  et 
tomba.  L'enfant  réduisit  la  luxation  lui-même,  lut  porté  dans 
son  lit  d'oixil  ne  sortit  qu'au  bout  de  trois  semaines;  son  iraite- 
mcnt  seboina  au  repos  cl  à  l'application  de  tojiiquesrcsolulifs  ; 
quatre  mois  après ,  la  rotule  gauche  se  luxa  en  dehors  par  une 
espèce  de  chassé  \\o\eia  et  rapide,  dans  lequel  il  s'agissait 
d'imiter  le  bruit  du  galop  par  la  percussion  mesurée  du  sol 
avec  les  pieds.  On  employa  les  mêmes  moyens,  et  on  obtint 
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un  résultat  parc!).  Pcndanl  trois  ans,  renLnt  n'éprouva  aucun 
nouvel  accident;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  rotuie  droite 
se  déplaça  pour  la  seconde  fois,  pendant  une  marciie  foicce. 
Des  praticiens  distingués  sont  consultes  et  prescrivent  un  ban- 
dage propre  à  prévenir  de  nouvelles  luxations.  M.  Itard,  ap- 
pelé pour  aider  de  ses  conseils  et  donner  son  avis  sur  la  forme 
d'un  bandage  conlenlif,  examina  alors  avec  attention  les  ge- 
noux du  malade;  il  y  trouva  une  saillie  frapjjanle  des  deux 
rotules,  qui  étaient  un  peu  tournées  en  dehors,  surtout  celle 
du  côté  gauche,  de  manière  que  sa  face  antérieure  tendait  à 
devenir  extérieure;  un  allongement  bien  sensible  de  son  liga- 
ment inférieur,  particulièrement  dans  sa  partie  moyenne,  ainsi 
que  le  serait  une  lanière  fortement  liraiUee  par  les  deux  bouts  : 
ixn  cbangenient  de  conforniation  du  genou,  qui  était  ovale- 
allongé,  au  lieu  d'être  arrondi;  disposition  duc  à  ra>cension 
de  la  rotule  au  haut  de  la  gouttière  ou  poulie  coiidylnïdientie, 
et  d'où  naissait  la  plus  grande  étendue  des  mouvtmens  laté- 
raux de  la  rotule  et  sa  facilité  à  se  luxer.  D'après  ces  signes, 
M.  Itard  fut  poi  té  à  conclure  que  la  maladie  ess.  nlielle  et 
primitive  était  l'allongement  et  l'amincissement  du  ligament 
inférieur  de  la  rotule;  que  les  luxations  n'étaient  que  des  af- 
fectiot)S  consécutives,  et  que  l'altéiation  du  ligament  devait 
seule  fournir  l'indication  curative.  M.  Itard,  pour  empêcher 
la  récidive  des  luxations  el  prévenir  les  progrès  ultérieurs  de 
l'allongement  du  ligament,  fit  construire  un  bandage  mécani- 
que, dont  on  peut  voir  la  dtscriplion  dans  l'ouvrage  cité,  et 
dont  l'application  constante  et  méthodique  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'èlre  rapporté  ,  l'allongement  du  li- 
gament infeiieur  de  lu  rotule  était  la  cause  principale  du  dé- 
placement de  cet  os;  niais  il  est  probable  qu'il  existait  en  mémo 
temps  une  conformation  particulièie  de  la  ])oulie  articulaire 
dulémur^qui  favorisait  les  déplacemens.  (>n  conçoit  même 
difficilement  comment  le  seul  rolâclicincnt  du  ligament  pour- 
rait donner  lieu  k  une  luxation  sponlanée  latérale  de  la  ro- 
tule, et  il  nous  parait  de  toute  nécessité  que  la  configuration 
vicieuse  de  la  poulie  articulaire  y  concoure,  sans  quoi  ce  re- 
lâchement pourrait  tout  au  plus  favoriser  l'ascensiou  de  cet  os 
audessus  des  condyles  du  fémur.  C'est  probablement  parcG 
qu'on  a  cru  que  la  luxation  spontanée  de  la  rotule  était  tou- 
jours due  au  seul  relàchomenl  des  ligamcns,  qu'on  n'a  point 
examiné  l'état  des  condyles  en  pareille  circonstance  ,  et  qu'on 
a  négligé  de  faire  attention  a  leur  conformation  vicieuse,  qui 
favorisait  ce  déplacement.  Heistcr  dit  avoir  vu  un  homme, 
chez  lequel  les  ligamens  de  la  rotule  étaient  si  lâches  qu'il 
luxait  cet  os  à  volonté,  et  qu'il  le  replaçait  de  mèmcj  mais 
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il  ne  parle,   ni  de  l'espèce  de  la  luxation,  r.i  de  la  configura- 
lion  des  condylts  du  Icmur. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  que  toutes  les  luxations  spon- 
tanées de  la  loluie  sont  dues  h  une  configuration  contre  na- 
ture des  cminences  articulaires ,  jointe  à  un  relâchement  du  li- 
gament de  la  rotule.  Il  arrive  quelquefois  que  la  poulie  arti- 
culaire est  si  étroite  et  si  saillante,  que  la  rotule  l'abandonne 
avec  une  facilite  singulière,  pour  peu  (juc  le  ligament  qui 
fixe  cet  os  au  tibia  soit  relâche.  Nous  avons  observe  un  cas  de 
cette  nature  sur  un  jeune  homme  de  dix  neuf  à  vingt  ans, 
très  bien  constitue  d'ailleurs,  chez  qui  la  rotule  du  genou 
gauche,  Irès-saillanle,  abandonnait  souvent  en  marchant,  et 
dans  Certaines  positions  de  la  jambe,  la  poulie  articulaire, 
pour  se  porter  au  dehors.  Ce  déplacement  de  la  rotule,  auquel 
Je  malade  remédiait  fiicilement  lui-même,  c'tail  accompagne' 
de  douleur  et  de  gonflement  qui  rendaient  la  progression  dif- 
ficile, mais  cjui  se  dissipaient  au  bout  de  quelques  jours.  Je 
parvins  à  prévenir  ce  déplacement  spontané  de  la  rotule  au 
moyen  d'une  genouillère  de  peau  de  chamois  lacée. 

Le  bord  externe  de  la  poulie  articulaire  du  fémur,  natu- 
rellement plus  saillant  que  l'interne,  peut  être  déprimé  et 
conformé  de  manière  que,  dans  l'extension  de  la  jambe,  la 
rotule,  au  lieu  de  monter  suivant  la  ligne  de  direction  de  la 
poulie  articulaire  du  fémur,  se  porte  au  côté  externe  de  cette 
poulie,  et  se  luxe  au  dehors  pour  reprendre  sa  position  natu- 
relle dans  la  flexion  de  la  jambe.  J'ai  vu  un  enfant  de  huit  à 
neuf  ans,  absolument  dans  ce  cas;  mais  le  déplacement  de  la 
rotule  en  dehors  ,  qui  avait  lieu  chez  lui ,  cliaquefoisqu'il  éten- 
dait la  jambe,  i}e  diminuait  eu  rien  la  force  du  genou,  et  ne 
nuisait  aucunement  à  la  progression. 

Sans  être  conformée  d'une  manière  aussi  vicieuse,  le  bord 
externe  de  la  poulie  articulaire  du  fémur  est  quelquefois  assez 
déprimé  pour  permettre  a  la  rotule  de  se  luxer  en  dehors 
duis  certains  mouvrnicns  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  le  ma- 
lade réduit  facilement  la  luxation;  mais  la  fréquence  du  dé- 
placen^.ent  finit  par  produire,  à  lu  longue,  une  faiblesse  re- 
maïquable  dans  le  genou  ,  et  même  dans  tout  le  membre  dont 
le  volume  est  moindre  que  celui  du  membre  opposé.  En  s'y 
prenant  de  bonne  heure,  on  pourrait  empêdier  ce  déplace- 
ment ,  au  moyen  d'une  genouillère  ou  d'un  bandage  mécani- 
que; mais  lorsqu'il  dure  depuis  longtemps,  on  chercherait  en 
vain  à  contrebalancer  la  tendance  de  la  rotule  à  se  porter  au. 
dehors.  Ausuiplus  ,  les  personnes  chez  lesquelles  ce  déplace- 
ment a  lieu,  en  sont  si  peu  incommodées,  qu'elles  ne  récla- 
ment pas  même ,  à  ce  sujet ,  les  secours  de  l'art.  (botbr) 
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•MEiBOM,  Dissertalio  de  palellœ  ossis  lasionihus  cl  curatianikus  ;  in-^'^. 

Franequercf ,  1697. 
LASGGTJTH,  Dissertatio  i!e  fractura  patelin-  genu;  in-4^.  P^ilembergce, 

iE  VACHER,  Thèses  devariispaielliE  luxatinnibns;\n-^'.  Parisiis,  1761. 

KOOLE,  DUiertatio  de  palellœ  fractimi  ;  \n-^o.  Franequerre ,  1761. 

BABTiiELEMus,  DiSierLalin  de  palello-  usii  ejusque  lusionibus  et  curatio- 
nibus ;  in-^'^ .  Lugduni  Balai'orum,  17G6." 

BEiDiER,  De  pateLœ  Irunii'ersâjracturâ    ^\^-!^°.  Punsiis,  1775. 

SHti-DOR  (john),  yin  eisny  irf  ihe  jrut  turf  of  iLe  palella,  etc.  ;  c'est-b- 
(lire,  Essai  sur  la  tiacn're  de  la  rotule,  contenant  mie  nouvcl|£  niéiho'le  de 
traiter  cette  maladie;  avec  des  observations  sur  la  tractuie  de  Toleciàne;  79 
pages in-8''.  Londres,  i"^^^- 

UiEn<<DCP. ,  Dissertatio  de  fractura  palcUœ  ;  in-4°-  Franequerœ ,  î  790. 

COCSTÉ  (  j.  p.  L.  L.),  Dissertation  sur  les  fractures  de  la  roLuie;  aS  pages 
in-4°.  Paris,  i8o3 

Quatre  observations  propres  à  l'antenr. 

Bour.QtjiN,  Mémoire  sur  deux  bandages,  l'un  propre  à  la  fracture  de  la  ro- 
tule, etc.;  in-b°.  Paris.  (v.) 

ROUBLET  (eaux  minJrales  de)  :  village  à  une  demi-lieue 
de  la  paroisse  de  Sainte  Marie,  ([uatrc  de  Saint  Flour.  La 
source  minérale  sourde  dans  une  gorge,  sur  le  penchant  d'une 
colline.  L'eau  est  froide. 

M.  Barte  conclut  de  ses  expe'rienccs ,  que  cette  eau  contient 
du  fer,  de  l'iicide  carbonique,  du  muriate  de  soitde,  du  sul- 
fate de  soude  et  du  sulfate  de  chaux. 

Le  même  médecin  recommande  cette  eau  dans  les  phlegma- 
sies  chroniques  des  intestins,  des  reins  et  de  la  vessie,  les 
blenorrhées  ;  il  la  croit  utile  aux  tempt-iamens  bilieux  et 
melaucoliques ,  et  nuisible  aux  poitiinaires,  aux  astiiniati- 
ques.  (m.  p.) 

ROUEN  (eaux  minérales  de).  Voyez  eaux  Mi>tP.ALES, 
tom.  XI  ,  pag.  66.  (f-  ^-  =*i) 

ROUGE  (fièvre).  T^oj^ez  scarlatine.  (f.  v.  m.) 

ROUGEOLE,  s.  f. ,  morlilli.  On  dc':igne  ordinairement 
par  ce  mot  une  maladie  classi  e  parmi  les  phlegmasies  r,ut;!iiees, 
caractérisée  par  une  éruption  gcné. aie  sur  la  peau,  de  petites 
taches  rouges,  semblables  h  des  morsures  de  puces,  séparées 
par  des  interstices  anguleux;  l'iriilation  de  la  plupart  des 
membranes  muqueuses,  spécialement  de  la  conjonctive,  de  la 
pituitaire,  de  la  membrane  muqueuse  de  l'arrière  bouclîe,  des 
voies  aériennes  et  digeslives  ,  et  une  fièvre  plus  ou  moins  in- 
tense. Le  nom  de  cetie  maladie  a  été  lire  par  ceux-ci  do  la 
couleur  de  l'exanthème  cutané  (rougeoie ,  fièvre  ronge)  :  par 
ceuxlii,  du  peu  d'importance  qu'elle  mérite  {viorbilli)  ,  les 
dangers  toit  graves  qui  accompagnent  souvent  la  rougeole  ne 
permettent  guère  de  croire  à  cette  seconde  étjmologie. 

IL  La  rougeole  est  décrite  dans  les  auteurs  sous  différons 
noms;  elle  est  appelée  par  ceux  ci  :  morhilli,  Jebris  lunrhil- 
losa  jjebris  lenticiilarii  ;  i^nv  CQux-lh.  :   ruheolœ  ^  reaiia^io- 
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seola,  niheola  variolodes ;  d'antres  nppellcnt  sos  variétés: 
tiwrhilli  regidares  y  ruhcola  rmlgaris  ,  morbilli  genuini,  mor- 
hilli spurii  vel nnomali.  Celle  de  ces  vaiiélrs,  dotil  la  foiine 
est  boulonnée,  a  leçu,  dans  (juelques  parties  de  la  France, 
le  nom  de  piquerole  ;  tandis  qne  des  écrivains  distinguent  la 
rougeole  de  la  fièvre  morbillairt;,  et  entendent  par  ces  déno-, 
minations  deux  njaladies  indé[)endanlcs  l'une  de  l'autre  ;  quel- 
ques autres  confondent  sous  le  même  nom  et  la  rougeole  et  la 
scarlatine.  Selle  fait  des  gcMircs  des  morbilli ,  dfs  niheola  et 
dtsj'ehres  ruhrœ  ;  des  épidémies  de  scarlatine  ont  été  décrites 
sous  les  noms  aflectés  à  la  rougeole.  Celte  confusion  dans  la 
nomenclature  a  |)cul-êlre  pour  cause  le  peu  de  soin  que  «juel- 
ques nosograplies  ont  apporté  à  déterminer  avec  précision  la 
nature  et  le  siège  de  chaque  maladie  ;  ils  ont  niuiliplié  à  l'ex- 
cès le  nombre  des  exaulhèincs  cutanés;  chacun  d'eux  est  de- 
venu à  leurs  yeux  une  maladie  cssentieHe;  des  nuances  lé- 
gères sont  les  caractères  qu'ils  ont  choisis  pour  établir  des  dis- 
tinctions qui  ne  sont  pas  dans  la  nature. 

m.  11  est  des  maladies  qui  ont  désolé  l'espèce  humaine 
depuis  un  lemps  inunémorial  ;  elles  sont  désignées  dans  les 
livres  les  plus  anciens;  d'autres  n'ont  paru  \lans  le  monde 
qu'à  une  époque  moins  reculée,  et  il  est  possible  de  détermi- 
ner leur  âge  avec  quelque  exactitude.  On  iulerrogcrait  vaine- 
ment sur  la  rougeole  les  écrits  des  fnédecins  grecs  et  lalins, 
et  les  traditions  indiennes  ,  égyptiennes,  hébraïques;  faut-il 
conclure  du  silence  que  gardent  les  premiers  écrivains  sur  l'art 
de  guérir  relativement  ii  la  rougeole,  qu'ils  ne  l'otil  [toinl  con- 
nue; qu'elle  n'existait  [.as  au  temps  où  ils  vivaient?  Que  si 
l'on  considère  combien  la  rougeole  est  commune  de  nos  jours, 
combien  elle  a  fait  de  victimes  dans  coitaines  épidémies  , 
n'est-on  pas  en  droit  de  s'étonner,  si  l'oi;  suppose  qu'elle  existe 
depuis  l'origine  des  sociétés,  (ju'on  n'en  trouve  aucune  men- 
tion dans  les  écrits  d'Hii^pocrate  et  de  C.alien?  11  par.-.ît  que 
la  rougeole,  originaire  de  l'Afrique,  s'mlroduisil  et  se  répan- 
dit en  Europe  au  même  lemps  environ  que  la  variole,  pen- 
dant les  premiers  âges  de  l'ère  moderne;  mais  les  conjectures 
ne  pourront  jamais  être  piésentées  comme  un  lait,  et  en  pa- 
reilles matières  le  doute  est  le  parti    le  plus  sage. 

Rhazès  le  premier  a  désigné  clairement  la  rougeole  dans 
ses  écrits,  et  ébauché  sa  desciiption.  Cet  Arabe  vivait  dans  le 
neuvième  siècle  ,  avaut  l'époque  des  croiîrades  que  quelques 
auteurs  ont  dotuiée  comme  ceile  de  l'apjAarition  de  la  rougeole 
en  Europe,  (^citc  phlegma^ie  lit  un  nombre  prodigieux  de  vic- 
times; elle  devint  l'un  des  fléaux  de  la  société.  Les  médecins 
l'étudièrcat  avec  soin;  ils  la  distinguèrent  d'uu  autre  fléau 
non  moins  terrible  ,  la  variole  ;  de  bonnes  observations  de  rou- 
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f;eole  furent  recueillies  par  Forestus,  Sclienckius,  Tulpius^ 
Thouer,  les  médecins  de  Brcsiaw;  Sydeiihain  Ut  plus,  il  la. 
décrivit  avec  une  grande  exactitude  et  un  rare  talent.  La. 
marche,  les  caractères,  les  symptômes  de  cette  plilegmasie, 
l'Hippocrate  anglais  a  tout  dévoilé;  il  a  substitué  au  traite- 
ment incendiaire  qu'on  lui  opposait  avant  lui,  une  mélhode 
thérapeutique  plus  convenable  îx  sa  nature.  Divers  auteurs  ont 
réuni,  dans  le  inème  cha[)itre,  la  description  de  la  rougeole 
et  celle  de  la  variole;  quelques-uns  d'entre  eux  n'ont  point 
assez  bien  distingué  la  piemière  de  ces  plilegmasics  de  la  scar- 
latine et  de  la  railiaire.  Parmi  les  écrivains  que  recommandent 
de  bonnes  observations  sur  la  rougeole,  on  dislingue  Ilolf- 
mann  ,  Lazare  Pvivière,  Stalil  ,  les  auteurs  des  actes  des  Cu- 
rieux de  la  nature;  Huxham,  l'historien  de  l'épidémie  de 
i74'2;  Lepec<{  de  la  Clôture,  qui  a  réuni  ses  recherches  sur 
la  rougeole  à  celles  de  Polinière  et  de  Duboscq  de  la  Piober- 
dière  ;  les  auteurs  des  Actes  de  la  société  de  Copenhague  et  de 
lu  Collection  d'Edimbourg  ;  l'illustre  Pinel  qui,  en  1799,  à 
la  Salpèlrière,  fut  placé  dans  les  circonstances  les  plus  lavo- 
rables  pour  bien  observer  la  rougeole.  Une  monos^raphie  sur 
cette  maladie  manquait  encore  à  la  science;  M.  Roux  entre- 
prit ce  travail  et  réussit.  Ce  médecin,  déjà  connu  par  une 
bonne  dissertation  inaugurale  sur  la  rougeole  ,  étudia  avec 
soin  une  e'pidémie  de  cette  phlegmasie,  qui  régna  dans  le  can- 
ton de  Pierre  pendant  le  trimestre  d'automne  1806  et  le  tri- 
mestre d'hiver  1807,  et  enrichit  sa  monographie  des  bonnes 
observations  qu'il  lecueillit  alors.  L'épidcmie  de  rougeole, 
qui  exerça  ses  ravages  à  l'hôpital  des  enfans  en  180g,  trouva 
un  historien  exact  dans  M.  Campaignac.  Celle  qui  régna  à 
Groningue  en  1816a  été  bien  décrite  par  ?»L  ïhenimen. 

Le  résultat  des  observations  et  des  rnéditalioas  de  ces  mé- 
decins est  que  la  rougeole  doit  être  considérée  comme  une 
maladie  essentielle,  comme  un  g<Tue  de  phJegmasie  cutanée. 
S'ils  disputent  sur  sa  nature  coalagiouse,  ils  conviennent  de 
ses  caractères;  ils  la  font  consister  dans  une  éruption  sur  la 
peau  de  taches  rouges,  peu  ou  point  proéminentes,  analogues 
à  des  piqûres  de  putes,  précédée  ou  accompagnée  de  fièvre, 
de  coryza,  de  tous  les  symptômes  d'une  très-vive  irritation 
des  membranes  muqueuses.  Une  autre  théorie  de  la  rougeole 
vient  d'être  proposée  par  un  homme  que  sa  sagacité  à  obser- 
ver et  la  singularité  de  ses  opinions  ont  placé  au  premier 
rang  des  théoriciens  modernes.  Selon  lui  la  reaction  fébrile 
n'est  plus  la  cause  de  la  phlegmasie  cutanée,  vérité  déjà 
connue;  l'éruption  n'est  plus  une  maladie  essentielle,  un 
genre,  c'est  un  effet  d'une  forte  irritation,  d'une  infiarjima- 
tion  des  membranes  muqueuses,  surtout  gastriques.  Une  des- 
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cription  étendue  et  exacte  de  la  rougeole  doit  pre'céder  l'exa- 

mt-n  «le  celte  Uii'-oiic. 

IV.  Rougeole  simple.  Observation  de  M.  Roux.  Un  jeune 
honimc  de  vint-t-un  ans,  d'une  forle  consliluliou  ,  éprouve  une 
soitodo  malaise.  La  premier  jour,  lassitude  générale  ,  pouls  fé- 
brile ;  le  deuxième,  cepliitialf^ie  ,  fièvre  ,  face  animée;  le  soir, 
éruption  de  pelilcs  taches  rouges;  le  troisièn)e  ,  face  très-ani- 
m('f ,  légère  dys;  née,  toux  ,  chaleur  briilanteii  la  peau,  pouls 
IVéqucnl,  un  peu  dur;  le  quatrième,  fièvre  moindre ,  pâleur 
des  taches;  le  cinquième  et  le  sixième  jour,  changement  en 
mieux,  quelques  déjcclions  jaunâtres  produites  par  une  po- 
tion laxalivf;  le  septième  jour  ,  convalescence. 

Comme  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  de  la  rougeole  une  ma- 
ladie contagieuse  ,  produite  par  un  virus  que  l'absorption  a 
introduit  dans  le  corps,  et  que  telle  est  encore  l'opinion  d'un 
grand  nombie  de  médecins,  historiens  fidèles,  nous  signalerons 
Jes  phénomènes  de  la  période  d'incubation  du  virus,  nous 
réservant  d'examiner  ailleurs  les  bases  de  cette  doctrine. 

Première  période  de  la  rougeole  ,  incuhalion  du  virus  Dé- 
crire celle  période,  c'est  énunurer  tous  les  desordres  (jui  ont 
lieu  dans  l'économleanimaleet  les  difk  rentes  altérations  de  la 
santé  qui  précèdent  l'éruption  des  taches  cutanées.  Ceux  qui 
croient  à  rexislence  d'un  virus  morhilleuoc  ne  s'accoident  pas 
sur  la  durée  de  la  période  d'incubaiion  ,  c'est-à-dire  sur  l'es- 
pace de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'absoiptiou  du  viius  sup- 
posé ju'^qu'aux  premier?  sjmplô.jies  ou  préhnJes  de  la  phleg- 
niasie  cutanée.  Ganhius  fixe  à  .-ix  jours  la  duiée  de  cette  pé- 
rio<le;  Home  l'étend  à  sept  :  s'il  faut  en  croire  Van  den  bosch  , 
l'éruption  se  iaii  le  quatorzième  jour  de  l'mv.ision  ;  enfin  , 
Thuessinck  a  cherché  à  concilier  ces  opinions  diverses  en  affir- 
mant que  le  virus  de  la  rougeole  absorbé  pouvait  ne  donner 
aucun  signe  de  sa  présence  dans  i'écouomie  animale  pendant 
un  temps  indéterminé;  ainsi  on  ne  sait  fîen  à  cet  égard  de 
positil ,  et  on  ooit  regretter  que  ces  médecins  n'aient  pas  em- 
ployé à  bien  constater  J'existerice  de  leur  virus  morbilleux, 
le  temps  et  les  soin-  qu'ils  ont  apportés  à  mesurer  la  durée  de 
la  période  de  son  incubation. 

Les  sigi  es  précurseuis  ou  préludes  de  la  rougeole  n'ont  de 
consiant  que  les  phénomènes  de  l'irritation  des  membranes 
muqueuses  Tel  maiadese  plaint  d'un  étal  de  malaise,  d'anxiété, 
et  bientôt  est  pris  d'un  mouvement  fébrile  ,  qui  débute  par  un 
frisson  plus  ou  uioiris  fort;  tel  autre  éprouve  une  grande  pe- 
santeur de  tè:e,d's  lassitudes  spontanées;  il  n'a  plus  d'appétit, 
est  latigué  par  des  nausées;  il  vomit,  il  est  triste,  inquiet  ;uu 
jour  s'écoule,  le  lendemain  le  mouvement  iébrile  est  plus  in- 
teuse  j  comme  le  jour  précédent ,  il  y  a  des  alternatives  de  froid 
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et  de  chaud  ;  la  langue  est  humide  et  blanche  ,  quelquefois 
sèche  au  milieu  et  rouge  sur  ses  bords;  la  soif  est  intense,  la 
peau  ciiaude  et  sèche  ;  la  tcle  est  loin  de  :  un  eufanlse  plaindra 
de  sentir  une  douieiir  gravative  dans  ia  cavité  d*a  crâne;  un 
adulte,  de  céphalalgie  ;  tous  deux  o:iî  une  extrême  disposition 
au  sommeil ,  et  leurs  paupières  pesantes  lombeut  sponiané- 
nient  :  en  général,  ces  syrapiomes  ont  plus  d'intensité  chez 
les  enfans  que  dans  les  autres  âges  de  l'a  vie,  et  se  compliquent 
la  nuit  d'un  léger dilire.  Cependant  les  yeux  deviennent  d'une 
sensibilité  extrême;  la  conjonctive  est  injectée;  chaque  pau- 
pière tuméfiée  ;  les  larmes  coulent  sur  la  joue  ,  et  la  membrane 
muqueuse  de  l'œil  sécrète  une  humeur  séreuse  qui  est  proba- 
blement irritante  :  un  liquide  analogue  coule  des  narines  j 
l'éternuement  est  fréquent ,  et  l'irritation  de  la  pituitaire  n'est 
pas  moins  évidente  que  celle  de  la  conjonctive  ;  la  membrane 
muqueuse  des  arrière-narines  et  de  la  gorge  est  douloureuse 
spontanément ,  ainsi  que  celle  de  l'organe  de  la  vue.  On  observe 
en  outre  quelque  difficulté  dans  l'acte  de  ia  respiration  et  une 
toux  sèche  et  fréquente.  Si  l'ophlbalmie  est  considérable,  le 
coryza  ,  comme  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse,  est 
léger,  et  réciproquemer/t  ;  le  troisième  jour, laréaclion  fébrile 
a  encore  augmenté  de  violence;  elle  perd  une  partie  de  son 
intensité,  lorsqu'une  effusion  sanguine  a  eu  lieu  spontanément 
par  le  nez.  Beaucoup  d'enfans  à  la  mamelle  et  quelques  au- 
tres plus  âgés  rendent  par  l'anus  une  matière  verdàtre  ,  et 
éprouvent  des  convulsions.  Il  y  a  quelquefois  une  véritable 
diarrhée  où  les  déjections  sont  bilieuses.  Certains  malades  ac- 
cusent une  douleur  épigas'aique  très-vive  ;  chez  d'autres,  les 
ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux  de  la  partie  supérieure 
du  cou  ,  sont  engorgés ,  douloureux  ,  enflammés  :  d'autres  ma- 
lades ont  des  palpitations  ;  ces  divers  symptômes  augmen- 
tent en  général  d'intensité  chaque  soii'.  Beaucoup  de  malades 
éprouvent  le  mouvement  fébrile  avant  les  signes  de  l'irritation 
des  muqueuses  ;  chez  beaucoup  d'autres  ,  cette  irritation  pré- 
cède Ja  fièvre  de  plusieurs  jours. 

Le  caractère  du  mouvement  fébrile  est  de  consister  dans 
une  alternative  de  froid  et  de  chaud;  le  froid  commence;  il 
est  suivi  d'une  chaleur  plus  ou  moins  forte  et  continue. 

Toutes  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas  irritées  au 
même  degré.  Tel  individu  ,  dont  la  conjonctive  est  médiocre- 
ment irritée,  a  une  véritable  angirje  ;  la  muqueuse  de  la  gorge 
est  enflammée;  il  avale  avec  peine  ;  les  amygdales  sont  tumé- 
fiées :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  symptômes  de  l'irri- 
tation delà  membrane  muqueuse  gastro  intestinale  paraissent 
en  première  ligne. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les  symptômes  précurseurs 


!?S  ROU 

de  la  fièvre  et  ceux  Je  la  rougeole  ;  divers  exanthèmes  cula- 
nc'n  ont  des  préludes  à  peu  près  semblables  ,  car  il  y  a  une 
ciioite  liaison  enUc  l'inflammation  des  membranes  mijqueuses, 
surtout  gastriques  f  et  le  plus  grand  nombre  des  phlegmusics 
de  la  peau. 

Deuxième  période;   éruption.  Les  symptômes  de   la  pre- 
mière période  s'aggravent  ou  continuent  avec  la  même  inten- 
sité pendant  les  quatre  ou  cincf  premiers  jours  de  la  seconde  ; 
mais  c'est  ordinairement  le  quatrième  joui-  de  la  maladie  que 
l'ciuption  a  lieu;  alors  l'irritation  des  membranes  muqueuses 
et  lu  réaction  fébrile  augmentent  quebjuefois  ;    c'est  à  cette 
époque  que  survient  ordinairement  la  diarrhée  lorsqu'elle  n'a 
pas  paru  plus  tôt.  L'éruption  consiste  eu  de  petites  taches  sur 
Ja  peau  ,  lenticulaires,    plus   petites  quelquefois,  comparées 
avec  assez  d'exactitude  à  des  morsures  de  puces;  elles  s'élèvent 
rarement  audessus  de  la  peau  ;  elles  sont  plus  sensibles  au  tou- 
cher qu'à  la  vue  ;  cependant  dans  quelques  circonstances  ,  ce 
soiit  de  très-petits  boutons  qui  ne  contiennent  point  de  liquide 
et  qui  ne  suppurent  pas.    Les    petites  taches  ou  aspérités  sont 
d'abord  peu  nombreuses  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
intervalles  considérables  ,  mais  bientôt  elles  se  multiplient , 
elles  se  joignent  pour  former  des  grappes,  des  plaques  de  dif- 
férentes formes.  Ces  aspérités  ,  ces  boutons  n'ont  pas  tous  et 
Ja  même  forme,  et  le  même  volume;  non-seulement  ils  diffè- 
r.;nt  sous  ces  rapports  suivant  la   constitution,  l'âge   des  ma- 
lades, mais  encore  ils  ne  se  présentent  pas  sous  Je  même  aspect , 
sur  le  même  individu  ;  ceux-là  sont  plus  larges;  ceux-ci  sont 
plus  saillaus  que  les  autres;  on  en  voit  d'oblongs  ,  de  carrés,  du 
triangulaires;  les  plus  petits  sont  en  général  ceux  de  la  face; 
ils  sont  d'autant  plus  apparens  que  l'époque  de  l'éruption  est 
plus  éloignée.   Leur  couleur  est   d'un   rouge  vermeil,  moins 
foncée  que  celle  de  la  scarlatine;  lorscju'on  les  comprime  avec 
le  doigt ,  leur  rougeur  disparaît-,  ces  petites  aspérités  sont  plus 
ou  moins  rouges;  il  en   est  «jui  sont  pâles,  livides,  brunes. 
Quelques  auteurs,  spécialemciit  Bateman  ,  décrivent  une  rou- 
geole noire  ;  celle  variété  reçoit  son  nom  de  l'aspect  des  taches 
au  huitième  ou  au  neuvième  jour  de  l'éruption  ;  elles  devien- 
nent subitement  lividt-s  avec  une  nuance  de  jaune.  On  a  cher- 
ché à  rattacher  ces  imances  diverses  de  la  coloration  des  taches 
aux  différens   degrés  d'intensité  de  la  phlegmasie ,  mais  sans 
succès.  La  rougeur  des  taches    tantôt  augmente   pendant   les 
deux  jours  qui  suivent  l'éruption ,  tantôt  s'affaiblit   pendant 
cette  période  de  temps;   elle  diminue  lorsque  la  desquamma- 
tiou  comaience  à  se  faiie.  En  général  celles  des  taches,  qui  ont 
leur  siéi^e  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  sont  plus  rouges  que 
suillaatcs3  cependant  si  ou  les  examine  alleativcraeai,  elles 
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paraissent  revêtues  d'une  pellicule  rucle  et  inégale  ;  il  n'y  a  pas 
de  tume'faclion  à  la  base  de  ces  taches,  sauf  quelques  excep- 
tions. Lorsque  la  rougeole  est  confluente  et  que  les  a=péiités 
forment  des  plaques  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  légè- 
rement engoigt-.  Pendant  l'éruption  le  visage  se  lumefie  ordi- 
nairement, mais  peu.  La  chaleur  et  la  douleur  sont  semblahles 
à  celles  de  l'erysipèle;  dans  quelques  cas  elles  sont  irès-vivos; 
dans  d'autres  et  le  plus  souvent,  Irès-modérc'es.  Il  y  a  an  reste 
à  cet  égard  beaucoup  de  variétés;  un  grand  nombre  de  malades 
n'accusent  aucune  douleur  à  la  peau;  d'autres  se  plaignent; 
d'y  ressentir  une  tension  ,  des  picoteraens  douloureux.  Il  n'y 
a  point  de  vésication  ,  point  de  pustules ,  point  de  pyogénie. 

Considérée  en  particulier ,  abstraction  faite  des  signes  de 
l'irritation  des  membranes  muqueuses,  la  phlegmasie  cutanée 
dans  la  rougeole  a  peu  d'intensité,  et  ne  paraît  pas  être  la 
cause  des  désordres  très-grands  qui  ont  lieu  dans  presque 
toutes  les  fonctions  pendant  le  cours  de  cette  affection  redou- 
table. La  peau  n'est  pas  le  principal  organe  malade;  il  faut 
donc  chercher  ailleurs  cet  organe.  Est-il  naturel,  est  il  phy- 
siologique de  subordonner  une  inflammation  bien  prononcée 
d'une  ou  plusieurs  membranes  muqueuses  ,  à  une  phlegmasie 
très-modérée  de  la  peau  ?  Les  sympathies  qui  existent  entre  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  n'expliquent-elles  pas  les 
exanthèmes  qui  couvrent  l'enveloppe  extérieure  du  corps 
dans  de  si  nombreuses  circonstances,  lorsque  l'enveloppe  inté- 
rieure est  le  siège  d'uae  inflammation  intense? 

Les  taches  de  la  rougeole,  d'abord  petites  et  peu  nom- 
breuses, moins  multipliées  que  celles  de  la  scarlatine,  sépa- 
rées par  des  intervalles  angulaires,  non  colorés,  conmiencent 
à  paraître  sur  le  front,  autour  des  lèvres,  du  nez,  et  se  ré- 
pandent peu  à  peu  sur  le  col  ,  la  poitrine,  les  extrémités 
thorachiques,  l'abdomen,  le  dos,  les  cuisses  ,  les  jambes. 
Vingt-quatre  heures  suffisent  à  l'érupiion  dont  la  marche 
présente  d'ailleurs  quelques  variétés.  On  a  quelques  exemples, 
rares  il  est  vrai ,  de  l'éruption  simultam-e  des  taches  sur  les 
membres,  le  tronc  et  la  face.  Dans  certains  cas,  dès  le  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  il  se  forme  sur  la  peau  de  petites 
pustules  moins  élevées  que  celles  de  la  variole,  niais  aussi 
plus  larges;  les  intervalles  des  boutons  de  la  face  sont  plus 
rouges  que  dans  l'état  naturel  (Journal  général  de  médecine , 
tome  XIX,  page  4o5.) 

Fendant  l'éruption  ,  les  signes  de  l'irritation  des  membranes 
muqueuses  et  la  réaction  fébrile  ne  diminuent  point  en  géné- 
néral  d'intensité;  souvent  ils  augmentent.  Sydenliam  na  ja- 
mais vu  le  vomissement  persister,  mais  souvent  la  diarrhée, 
leceryza  ,  une  toux  sèche;  quelquefois  durant  l'éruption  ou 
49-  9 
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immcdiateraent  oprès,  il  survient  des  sueurs;  tantôt  il  n'y  a 
aucune  altération  dans  les  niouvemens  musculaires  et  les  fonc- 
tions du  système  nerveux,  tantôt  et  plus  souvent  le  malade 
est  laible,  continuellement  assoupi  ;  les  se'crélions  et  les  excré- 
tions diminuent ,  l'urine  est  peu  abondante,  la  peau  sèche, 
l'excrétion  intestinale  n'est  pas  moins  troublée,  quelques  ma- 
lades sont  dans  un  ctat  voisin  de  la  constipation  ,  un  grand 
nombre  ont  la  diarrhée  et  rendent  des  matières  claires  et  sé- 
reuses. Lorsque  la  rougeole  a  peu  d'intensité,  l'éruption  pa- 
raît calmer  l'irritation  générale;  les  douleurs,  l'état  d'anxiété 
du  malade  ,  l'irritation  des  membranes  muqueuses  diminuent^ 
mais  l'éruption  des  taches  exerce  rarement  cette  influence  ner- 
veuse sur  la  phlegmasie  même.  Presque  toujours  la  réaction 
fébrile  devient  plus  forte;  il  en  est  de  même  de  la  toux  qu'ex- 
citent et  augmentent  les  boulons  qui  s'élèvent  sur  la  mem- 
brane muq:ieuse  de  la  trachée-artère  et  du  larynx.  Lorsque  la 
rougeole  a  beaucoup  de  violence  ,  les  taches  ou  boutons  pen- 
dant cette  seconde  période,  deviennent  très-rouges,  et  bientôt 
livides,  plombés;  il  survient  un  point  de  côté,  de  l'oppres- 
sion, l'anxiété  est  très-vive,  l'expectoration  supprimée;  le 
pouls,  quelquefois  petit,  irrégulier,  accéléré,  est  d'autres  fois 
très-vif,  et  rarement  plein;  les  forces  décroissent  avec  une  ra- 
pidité effrayante. 

Troisième  période  ;  desquamaiion.  L'éruption  terminée 
(elle  l'est  oïdinairement  le  sixième  jour  de  la  maladie),  la 
coloration  des  taches  augmente  pendant  deux  ou  trois  jours , 
puis  diminue  graduellement;  alors  le  malade  sent  à  la  peau 
ïin  prurit  désagréable.  C'est  par  les  taches  et  boutons  de  la 
lace  que  la  desquamation  commence  ;  ses  taches  s'obscurcis- 
sent, et  il  en  est  successivement  de  même  de  celles  des  autres 
parties  du  corps.  La  tuméfaction  des  tégumens  du  visage  di- 
minue et  disparaît  :  la  peau  devient  rude  au  toucher,  l'épi- 
derme  se  fend,  se  dessèche  et  tombe  par  écailles  furfuracées. 
Mais  pendant  que  la  face  se  nettoie,  les  taches  du  tronc  et  des 
membres  conservent  encore  une  rougeur  très-foncée.  Them- 
men  prévient  que  dans  certaines  rougeoles,  les  laclies  de  la 
face  ont  entièrement  disparu,  tandis  que  celles  des  extrémités 
inférieures  conservent  encore  toute  leur  vigueur.  M.  Réveillé- 
Parise  a  eu  deux  fois  occasion  de  voir  des  accidens  à  la  suite 
de  rétrocession  partielle  des  exanthèmes. 

Divers  observateurs  ont  recueilli  des  exemples  de  rougeoles 
qui  ont  disparu  sans  desquamation.  Sj^denham ,  Selle ,  Vo- 
gel  rapportant  des  cas  de  ce  genre.  Alors  la  desquamation 
paraît  remplacée  par  une  diarrhée,  une  transpiration  abon- 
dante, ou  une  excrétion  copieuse  de  crachats. 

Ordinairement,  dès  le  huitième  jour  de  la  maladie,  la  de»-- 


quamalîon  se  fuit  sur  toute  la  surface  du  corps,  l'e'piflerrne 
tombe  par  larges  plaques  ou  par  écailles  ,  toute  la  peau  semble 
farineusej  mais  ou  ne  voit  aucune  cicaliice,  aucune  rougeur, 
«et  bientôt  lt;s  t(^gumen5  sont  rendus  à  leur  état  naturel.  Mais 
alors  la  convalescence  n'est  pas  déclaiée;  souvent,  lorsque 
l'cruplion  a  cesse  d'exister,  on  observe  encore  les  signes  de 
l'irritation  des  membranes  muqueuses;  la  toux,  le  coryza, 
l'opnthalmie,  la  diarrhée  persistent  ;  on  volt  même  quelquelois 
alors  ces  plileginasies  augmenter  d'intensité,  la  dillîculté  de 
respirer  devenir  plus  grande,  e|;  naître  différentes  complica- 
tions qui  seront  indiquées  ailleurs.  Une  rougeole  simple  et 
raédiocioment  intense  se  prolonge  rarement  au-delà  de  huit 
ou  dix  jours.  IjCS  taches  de  la  face  dorsale  des  mains,  qui  ne 
se  développent  ordinairement  que  le  sixième  ou  le  huitième 
jour  après  l'apparition  de  la  rcactiou  fébrile  ,  pâlissent  et  s'ef- 
facent le  huitième  jour. 

On  a  vu  ,  dans  cette  desciiplion  de  la  rougeole  simple,  que 
l'éruption  des  taches  n'exerçait  aucune  influence  ajqîaienle 
Sur  la  ])hlegraasie  interne,  que  la  desquamation  de  l'épi- 
derme  n'était  pas  suivie,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
du  retour  des  membranes  muqueuses  enflammées  à  leur  état 
naturel;  (ju'entin  la  phlegmasie  cutanée,  légère  si  on  ne  voit 
que  ses  phénomènes  élémentaires ,  parcourait  ses  périodes  li- 
brement, et  suivait  une  marche  différente  de  celle  de  l'inflam- 
mation des  membranes  muqueuses.  Cette  phlegniasie  cutanée 
ue  constitue  donc  pas  essentiellement  la  maladie  qu'on  appelle 
rougeole. 

L'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  la  rougeole 
est  la  disposition  qu'ont  dans  cette  maladie  la  plupart  des 
membranes  a  s'irriter.  Vogei  a  observé  rinflammalioii  des  par- 
ties génitales  chez  les  jeunes  filles  pendant  la  deuxième  pé- 
riode de  la  rougeole.  Zanœ  a  rencontré  plusieurs  fois  la  même 
])hlegmasie  avec  des  convulsions  et  l'inflammation  de  la  sur- 
face interne  des  paupières  inférieures.  M.  Broussais  regarde  ces 
phlegmasies  comme  sympathiques. 

Comment  les  caractères  physiques  des  taches  pourraient-ils 
justifier  la  classification  de  la  rougeole  comme  maladie  essen- 
tielle parmi  les  phlegmasies  cutanées?  Ces  caractères  ne  sont 
pas  constans;  tantôt  on  ne  voit  c[ue  des  points  rouges  extrême- 
ment petits;  tantôt  on  observe  de  véritables  taches  ou  plaques; 
d'autres  fois  des  aspérités  ou  forts  petit  boutons  :  des  pustules 
sont  quelquefois  mêlées  aux  points  miliaires  et  aux  taches. 
Une  fille  de  vingt  ans  ,  traitée  par  Stoll  ,  présentait  sur  son 
corps  des  taches  en  grand  nombre  et  confluenles  ;  sa  goigc 
était  fort  rouge  et  couverte  de  points  rouges  ayant  la  forme 
du  millet;  des  aphtes   suiviurcnt.  Sloll  dit   que  sa  malade 
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avait  une  rougeole,  et  que  cette  rougeole  fut  suivie  d'une  fièvre 
scarlatine  miliaire  proauile  par  la  pituite  qui  flottait  dans  l'es- 
loniac  et  les  intestins.  La  cause  des  exanthèmes  cutanés  exis- 
tait bien  dans  ces  viscères,  mais  c'était  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  gaslro-inlestinale.  Ces  mots  :  taches  ^ 
■points  rouges  miliaires ,  plaques  y  aipérités,  boutons  ne  sont 
rien  moins  que  synonymes;  et  cependant  les  historiens  de  la 
rougeole  en  font  un  usage  très  fréquent  dans  leurs  observa- 
tions. Polinière,  cité  par  Lepecq  do  la  Clôture,  a  soigné  des 
adultes,  victimes  de  là  rougeole,  parce  <^jue,  dit-il,  il  s'était 
développé  chez  la  plupwt  un  levain  miliaire  qui,  joint  à  une 
«rupiion  des  morfc/Y/ùrès- abondante,  fut  le  plus  souvent  suivi 
de  la  gangrène  :  ce  qui  ne  pouvait  se  méconnaître  par  la  cou- 
leur livide  et  noirâtre  de  l'éruption,  couleur  que  prenaient 
assez  promptement  les  différentes  taches  exanliiématiques  j 
les  malades  périssaient  dans  le  délire.  On  ne  peut  méconnaître 
des  fiev^res  graves  dans  les  observations  les  plus  exactes  de 
ïougeoles,  dites  malignes;  l'apparition  de  divers  exanthèmes 
cutaliés  ne  moaifie  nullement  la  nature  de  la  maladie;  c'est 
toujours  l'affection  gaslro  -  intestinale  (jui  paraît  en  pre- 
mière ligne,  et  dans  ce  cas  la  miliaire,  la  rougeole,  le  pem- 
phigus,  les  différentes  taches  de  la  peau ,  ne  paraissent  aux 
yeux  de  quelques-uns  que  des  épiphénomènes. 

Tous  les  phénomènes  de  l'éruption  cutanée  dans  la  rou- 
geole peuvent  présenter  des  irrégularités;  ordinairement  les 
taches  commencent  à  paraître  le  quatrième  jour,  mais  quel- 
quefois l'éruption  se  fait  plus  tôt,  et  d'autres  fois  plus  tard.  La 
face,  dans  certains  cas,  est  exemple  de  taches,  tandis  que  la 
poitrine  et  les  épaules  en  sont  couvertes. 

Si  dans  son  état  de  simplicité  la  rougeole  présente  beau- 
coup d'irrégularités  dans  sa  marche  et  ses  phénomènes,  il  est 
tien  plus  difficile  encore  de  la  concevoir  comme  maladie  es- 
seniiclle  lorsqu'elle  est  compliquée.  Indiquons  ses  complica- 
tions principales. 

Y.  Complications  de  la  rougeole,  i".  Avec  le  pemphigus, 
Slewart  {Journal  de  médecine ,  in-12,  tome  lxxx,  page  i84) 
a  observé  ,  à  l'hôpilal  d'Abcrùeen,  un  pemphigus  compliqué 
avec  la  rougeole.  Voici  le  fait  :  Un  jeune  soldat,  attaqué  de 
la  iougeole,  reçut  ordre  de  se  mettre  en  marche;  le  froid  fit 
reiiirer  l'cxanlhème,  et  au  bout  de  dix  jours  Je  pemphigus  se 
montra.  Un  état  fébrile  précéda  et  acconipagna  celle  éruption 
vésiculaire,  qui  s'étendit  successivement  sur  tout  le  corps; 
l'affcciion  nuu]ut;use  était  caractérisée  par  un  mal  de  gorge 
avec  dilficuhé  d'avaler,  la  peau  était  brûlante,  les  vésicules 
s'élevaient  sur  des  taches  rougeàtres  ;  elles  acquéraient  le  vo- 
lume d'une  graude  noisette,  et  répandaient  un  sérum  jaunâtre 


ROU  ï33 

€l  deraî-transparent  ;  le  onzième  jour,  la  maladie  seteimina 
parfaitement  bien.  Dumas  dit  à  M.  Gilibcrt  qu'il  avait  vu  à 
Montpellier  un  exanthème  vcsiculaire  succéder  à  une  rou- 
geole dont  l'éruption  n'avait  point  été  supprimée;  des  vési- 
cules grosses  comme  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur  tout 
le  corps  pendant  quatre  semaines.  31.  Gilibert  a  vu  des  am- 
poules couvrir  la  peau  vingt-quatre  heures  avant  l'éruptioa 
de  la  rougeole.  Pendant  une  épidémie  qui  régna  a  Lyon  en 
1806,  le  septième  jour  d'une  rougeole  dont  l'éruption  avait 
été  retardée  par  Vinjluence  if  une  fièvre  ataxique  qui  la  com- 
pliquait, il  se  manifesta  sur  lout  le  corps  ,  excepté  au  visage, 
des  ampoules  larges,  aplaties,  circonscrites  irrégulièrement , 
blanches,  remplies  df;  sérosité  et  semblables  aux  cloches  que 
produit  l'application  de  l'eau  bouillante.  Le  lendemain  les 
ampoules  disparurent  ,  et  les  taches  de  la  rougeohe  couimen- 
eèrent  à  paraître  sur  le  visagf.  Cette  observation  est  insérée 
dans  le  Journal  de  médecine ,  chirurgie ,  pharmacie ,  rédigé 
par  M  \L  Corvisart,  Leroux  et  Bo^  ci. 

Dans  cesdifférens  cas,  il  n'y  a  point  eu  de  filiation,  de 
rapports  nécessaires  entre  le  pemphigus  et  la  rougeole;  l'u» 
et  l'autre  de  ces  exanihèmes  a  été  un  épiphéuomètie  de  l'in- 
flammation des  membranes  muqueuses;  et  qu'est-ce  que  le 
pemphigus?  L'affection  fébrile  dont  il  s'accompagne  peut-elle 
être  isolée  de  l'irritation  locale?  n'en  est-elle  pas  l'effet?  L'exan- 
thème cutané  n'est-ii  pas  un  phénomène  sympathique  d'une 
inflammaiion  interne  dont  le  siJge  est  ordinairement  une  ou 
plusieurs  membranes  muqueuses  ?  Qu'importe  ,  lors(ju'il  sur- 
•yient,  sympathiquement  une  phlegmasie  cutanée  pendant  le 
cours  d'une  gastro-enlérilc,  que  l'exanthème  soit  appelé  mi- 
liaire  ,  rougeole  ou  pemphigus  ? 

La  théorie  qui  fait  aujourd'hui  descendre  d-j  rang  des  ma- 
ladies essentielles  plusieur;.  phlegrnasies  cutanées,  et  voit  en 
elles  des  phénomènes  synjpafhîques  de  phlegmasies  internes, 
surtout  muqueuses,  nous  pji ait  plus  physiologi([ue  que  l'an- 
cienne doctrine  de  ces  nialiidies.  11  est  in(  onie-ti^ble  que  les 
phlegmasies  de  la  peau  ont  été  multipliées  outre  mesure,  et 
qu'on  a  morcelé  de  la  manière  la  plus  arbitraire  chaque  genre 
en  espèces  et  en  variétés ,  qui  n'existent  pas  dans  \d  nature. 
Peut  être  était  il  temps  que  l'esprit  de  critique  reprit  faveur 
paiDii  les  médecins,  et  qu'on  appliquât  à  l'ctude  des  maladies 
les  belles  déccu varies  faites  par  Tanatomie  pathologique. 
Mais  il  est  des  barrières  que  le  pyrrhonisme  doit  respecter. 
Ceux  qui  croient  à  la  nouvelle  doctrine  des  iriitaticuis ,  qui 
nient  l'existence  des  fièvres  essentielles,  des  diathèses,  des  vi- 
rus ,  et  qui  subordouncflt  à  des  iuflammatiyns  internes,  spécia-. 
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Icuiont  à  la  gastro-ente'iile,  plubicuis  maladies  dont  le  sie'go 
élait  iijconnu,  croient  avoir,  eu  faveur  de  leurs  opinions,  de 
grandes  probabilités.  Le  teraps  a  fait  un  pas,  et  lu  lace  de  la 
médecine  a  changé.  L'expérience  du  jour  a  dctruil  l'expérience 
de  lu  veille;  puisse-l-ellc  résister  à  celle  de  demain. 

riP.  Complication  de  la  rougeole  avec  la  variole.  Ces  deux 
maladies  existent  rarement  ensemble  sur  le  même  sujet;  elles 
j-araisstnt  incompaliblts  ,  et  lor5i{u\m  enfant  est  soumis  à 
l'influence  des  causes  qui  les  produisent,  une  délies  attend 
pour  se  développer  qt:e  l'autre  ait  parcouru  son  couis.  Dans 
«[uclques  épidcniies,  certains  enfans  ont  la  variole,  tandis  que 
ia  rougeole  en  frappe  d'autres.  Le  fils  de  Forestus ,  âgé  de 
quatre  ans  ,  fut  atteint  de  la  rougeoie  peu  de  temps  apiès  avoir 
eu  la  variole.  Cruikshank  inocule  nno  fille ,  la  rougeole  se 
déclare  huit  jours  après,  et  suit  fort  régulièrement  son  cours 
pendant  quatorze  jours  ,  sans  qu'aucun  changement  survienne 
dans  le  lieu  de  l'inocnhition.  Au  commencement  de  la  qua- 
trième semaine  après  l'inoculation,  la  pi;|ùre  du  bras  com- 
mence à  s'enflammer,  il  se  forme  une  pustule  varioleusc  , 
bientôt  suivie  de  l'éruption  ordinaire  ,  qui  fut  très-bénigne  , 
quoique  la  jeune  fille  eût  été  trcs-niahule  de  la  rougeole,  llosly 
a  donné  des  soins  k  un  enfant  de  cinq  ans,  qui  ,  pendant  qu'où 
i'inoculait,  fut  atteint  de  la  rougeole;  celle  phlegmasie  mar- 
cha régulièrement  et  suspendit  l'éruption  de  la  variole,  qui 
li'eut  lieu  que  le  vingt-sixième  jour.  Selle  a  recueilli  quelques 
exemples  analogues  ;  trai jours  ,  dans  les  cas  qu'il  rapporte  ,  la 
rougeole  n'a  permis  à  ia  variole  de  se  développer  ,  que  lors- 
qu'elle a  eu  parcouru  ses  période:.  D'autres  observations  seni- 
L'iablcs  appartiennent  àBergius;  dans  quelques  cas ,  rares  il 
est  vrai ,  c'est  la  variole  qui  a  suspendu  le  cours  de  la  rougeole. 
Un  jeune  homme  de  seize  ans  ,  dit  Dezotcux  ,  est  inoculé;  le 
deuxième  jour  de  l'infection  variolique,  céphalalgie  violente, 
dégoût,  accablement,  nausées  ,  vive  réaction  fébrile  ,  éruption 
de  la  rougeole,  mal  de  gorge,  larmoiement,  diarrhée  ,  toux 
vive  et  fréquente.  Les  petites  plaies  faites  par  l'opération  se 
flétrissent  le  jour  de  l'invasion  de  la  fièvre  de  la  rougeole,  et 
trois  jours  après  elles  paraissent  réunies;  trois  autres  jours  s'é- 
coulont,  la  diarrhée  a  cessé,  mais  l'enrouement  augmente;  le 
septième  jour  voit  commencer  lu  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  et  naître,  du  côté  droit,  l'inflammation  des 
petites  incisions  variolitmes  ;  le  neuvième  et  le  dixième 
jour,  légère  douleur  autour  de  l'escarre,  et  le  travail  com- 
mence à  l'incision  du  bras  gauche;  le  treizième,  int-'usité 
de  la  fièvre,  et  k  son  déclin,  c'iuption  bénigne  de  la  va- 
riole. On  disputait  beaucoup  aulrcfoii  sur  i'ir:compuUb;litc  du 
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▼iras  de  la  variole  avec  celui  de  la  rougeole,  et  on  expliquait 
les  cas  dont  il  vient  d'être  question  ,  en  supposant  que  le  virus 
variolique  restait  dans  un  état  d'inertie  et  de  nullité  jusqu'à 
ce  que  celui  de  la  rougeole  eût  cessé  d'agir.  Ce  phénomène 
peut  se  concevoir,  lors  même  qu'il  n'y  aurait  point  de  virus , 
comme  de  fortes  probabilités  autorisent  à  le  penser. 

L'incompatibilité  qui  existe  entre  les  virus  n'est  point  abso- 
lue; on  a  vu  la  variole  et  la  rougeole  sur  le  même  sujet;  la 
rousreole  relardait  la  marche  de  la  variole  ou  l'inoculation 
variolique,  mais  ne  pouvait  en  arrêter  le  cours.  Dezoteux  ino- 
cule un  petit  enfant  de  sept  ans  •  le  quatrième  jour,  les  signes 
de  l'infection  locale  sont  certains  ;  mais  il  survient  le  sixième 
une  fièvre  violeute  ,  un  grand  accablement ,  des  douleuis  de 
tête  et  dans  tous  les  membres  ,  de  l'assoupissement ,  les  yeux 
ront  rouges  et  larmoyans  ;  cet  état  dure  trois  jours  pendant 
lesquels  l'enfant  est  très-malade,  vomissant  quelquefois  ,  et 
refusant  de  prendre  toute  espèce  de  boisson.  Cependant  l'é- 
ruption de  la  rougeole  commence  à  la  fin  du  troisième  jour, 
continue  trois  jours  encore  ,  et  couvre  toute  la  surface  de  la 
peau  ;  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  pendant  le  cours 
de  l'éruption ,  et  il  est  sans  fièvre  au  septième.  Les  piqûres 
<[ui  n'avaient  fait  aucun  progrès  depuis  l'invasion  de  la  fièvre 
jusqu'au  onzième  jour  de  l'insertion  variolique,  se  raniment 
à  cette  époque,  qui  est  celle  de  la  desquamation  des  taches 
de  la  rougeole,  la  réaction  fébrile  dure  trois  jours,  et  pré- 
cède une  éruption  de  variole  très-bénigne.  Deux  autres  enlans 
inoculés  en  même  temps  que  celui  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion,  furent  atteints  de  la  rougeole  avant  que  la  variole  eût 
achevé  son  cours.  Plusieurs  enfans  sont  inoculés,  en  1769, 
de  la  variole  ;  ils  contractent  en  même  temps  la  rougeole,  et 
ces  deux  phlegmasies,  sans  se  confondre  ,  parcourent  régu- 
lièrement leurs  périodes;  Macbride  a  été  témoin  de  ce  phéno- 
mène. M.  P>.ou£  a  recueilli  quelques  observations  de  variola 
et  de  rougeole  existant  ensemble  sur  le  même  malade. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  lorsque  la  rougeole  et 
la  variole  sont  contractées  eu  même  temps  ,  la  marche  de  la 
variole  est  suspendue,  et  lorsque  cette  phlegmasie ,  la  rou- 
geole terminée  ,  reprend  son  cours  ,  elle  est  ordinairement 
bénigne.  Tel  est  du  moins  le  phénomène  qu'ont  observé  les 
médecins  qui  ont  recueilli  les  observations  que  nous  avous 
rapportées;  il  parait,  comme  le  présume  M.  le  professeiir 
Pinel ,  que  l'alternalive  ou  la  coexistence  de  la  rougeole  et  de 
la  variole  ,  tient ,  dans  ces  cas ,  à  une  disposition  individuel  le. 
Qu'une  guitro-eiuérile  buspende  le  cours  de  la  variole,  lois- 
«Ij^u'clle  a  plus  d'iuiensilé  que  celle-ci ,  c'est  ce  qu'on  peut  ioit 
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bien  admeltic,  sans  croire  a  un  virus  introduit  dans  l'économie 
anijiialL',  et  réduit  par  un  virus  plus  puissant  que  lui  à  un 
état  d'inaction.  La  qucslion  de  i'cxistcnce  des  virus  sera  dis- 
cutée dans  un  autre  article  de  ce  Dictiouaire.  Voyez  virus. 

3".  Complication  de  la  rougeole  avec  la  miliaire.  Observa- 
tion de  StoLl.  Un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans,  est  pris  d'un 
iu;il  de  tète  auquel  se  joignent,  le  Jendemaiu  ,  des  frissons 
frcquens ,  entrecoupés  de  chaleur  ,  de  l'oppression  dans  la 
poitrine  ,  une  respiration  laborieuse»  la  soit",  la  toux,  de  fré- 
quons  élernuemens  ,  de  l'euchiffrenemcnt ,  de  l'agitation  ,  l'in- 
soiunie  ;  les  yeux  étaient  larmoyans  et  brillans.  Le  troisième 
jour  de  la  maladie  ,  il  entra  îi  l'hùpital;  le  malaise  avait  aug- 
menté; il  se  coucha  et  vomit  spontanément  de  la  bile.  Outre 
les  svniploiiies  précédens  ,  il  avait  les  joues  très-rouges,  la 
langue  bonne  en  apparence  ,  mais  qu'il  croyait  sentir  comme 
hérissée  de  poils.  La  soif  n'était  pas  considérable.  Il  toussait 
fréquemment  et  expectorait  beaucoup  de  crachats  aqueux  ,  mu- 
queux  ,  et  quelques-uns  de  cuits.  11  avait  peine  ài  se  tenir  sur 
le  côté  gauche  ,  à  respirer  ,  et  il  était  obligé  le  plus  souvent  de 
se  tenir  droit  sur  son  séant.  La  chaleur  de  la  peau  était  forte, 
le  poiils  vile,  fort,  dur;  les  tégumens,  spécialement  ceux  de 
la  poitrine  et  du  dos  ,  se  couvrirent  de  pétéchies  lenticulaires, 
brunes ,  et  d'une  grande  quantité  de  millet  blanc  et  rouge 
(  tisonne  composée  de  miel,  de  vinaigre  et  d'un  sel  neutre.,  sai- 
^née  de  six  onces)  ;  l'oppression  augmente  sur-le-champ,  et 
ia  veine  fut  à  peine  fermée  que  le  malade  délira.  Après  la  sai- 
gnée ,  il  eut  des  nausées  et  même  des  vomissemens  bilieux, 
pénibles  {ipecacuanlia  et  tartre  stibie,  vomissemens  bilieuœ 
abondons)  ;  ia  tête  se  rétablit  complètement;  Ja  nuit  lut  plus 
tranquille,  la  rougeole  parut.  Le  quatrième  jour ,  le  malade 
vomit  spontanément  ,  \x  deux  ou  trois  reprises ,  des  matières 
aqueuses,  muqueuses.  La  fièvre  éiail  modérée,  la  poitrine  eu 
bien  meilleur  état;  il  y  eut  quelques  déjections,  qui  furent 
plus  fréquentes  le  cinquième  jour.  Le  sixième,  la  rougeole 
disparut  en  grande  partie  ,  les  taches  qui  lestaient  étaient  trcs- 
pàles;  les  miliaircs  et  les  pétéchies  devinrent  très-rares,  des 
déjections  eurent  lieu,  tous  les  symptômes  diminuèrent;  le  neu- 
vième, il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  exanthèmes,  le  malade  se 
trouvait  fort  bien  ,  et  il  entra  immédiatement  en  convalescence. 

Les  auteurs  ,  etStoll  iui-mcme,  ont  recueilli  plusieurs  ob- 
servations analogues  à  celle-ci;  elles  prouvent  que  dans  certai- 
nes intJarjinialious  du  poumon  ,  et  plus  souvent  des  membranes- 
muqueuses  gastriques ,  la  peau  se  couvre  d'exanthèmes  cuta- 
nés de  difféientes  formes.  Qu'on  analyse  les  observations  dont 
se  coœposèat  les  histoires  des  épidémies  de  rougeole ,  ou  vcna 
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souvent  la  miliaire  ,  la  rougeole  ,  les  péte'chies  ,  des  érythêmes , 
des  vésicules  pemphigoïdes,  l'erysipcle  ,  différentes  sortes  de 
pustules  ,  naître  sur  les  tegumens  pendant  le  cours  d'une  gas- 
Iro-entërite  ou  d'une  autre  phlegmasie  aiguë.  Un  grand  nombre 
de  médecins  ne  croient  plus  que  la  miliaire  soit  une  maladie 
essentielle;  ils  ne  voient  en  elle  qu'une  éruptiou  constamment 
sjmptomntique.  Voyez  miliaiee. 

Une  jeune  tille  de  vingt-un  ans,  conservant  quelques  traces 
de  ia  petite  vérole ,  qu'elle  avait  eue  autrefois,  implore  les 
soins  de  Stoll  ;  depuis  quelques  anne'es  ses  règles  viciment 
abondamment  toutes  les  deux  ou  trois  semaines;  depuis  un  aa 
elle  a  des  fleurs  blanches  presque  continuelles  et  tres-âcres.  Le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  fièvre,  nuit  agitée;  le  sixième, 
lièvre,  mal  de  tète  ,  coryza,  ardeur  des  yeux,  délaut  d'ap- 
pétit ,  amertume  de  la  bouche  ,  oppression  de  poitrine  ,  cons- 
triction  de  la  région  précordiale,  toux  légère  ,  constipation  , 
défaut  de  bomnieil  ,  beaucoup  de  sueur  pendant  la  nuit;  le 
septième  et  le  huitième ,  augmentation  des  accidens  ,  grande 
amertume  de  la  bouche;  la  malade  se  met  au  lit  le  neuvième, 
on  la  saigne ,  et  la  nuit,  au  milieu  des  sueurs  abondantes, 
paraît  la  rougeole  eutremclce  de  millet  rouge.  Le  dixième 
jour,  pouls  fort,  vif  et  plein,  tuméfaction  légère  de  la  face 
et  des  extrémités  supérieures  ,  chaleur  brûlante,  écoulement 
par  les  narines  d'une  petite  quantité  de  sang  ,  bouche  amère, 
langue  bilieuse,  goût  dépravé,  poitrine  oppressée,  toux  fré- 
queute  ,  région  précordiale  très-sensible  au  toucher,  ventre 
resserré  (boisson  raffraîchissautc ,  abondante;  le  soir,  vo- 
missemens  spontanés  d'une  énorme  quantité  de  matières  amè- 
res ,  d'un  jaune  verdàtre,  pituiteuses;  un  vomitif  provoque 
de  semblables  évacuations);  la  malade  fait  plusieurs  selles  j 
la  nuit  est  agitée.  Le  onzième  jour  ,  elle  vomit  une  fois  spon- 
tanément; diminution  de  la  fièvre,  langue  hérissée,  muqueuse, 
d'un  blanc  jaunâtre;  toux  fréquente,  sans  expectoration,  dou- 
leur dans  le  creux  de  l'estomac  lorsque  l'on  touche  cette  partie  , 
et  pendant  la  toux  ;  le  soir,  nouveau  vomissement  spontané. 
La  miliaire  disparaît,  la  peau  est  rugueuse,  les  taches  de  la 
rougeole  pâlissent  ;  la  gorge  est  très-rouge,  douloureuse,  sans 
tuméfaction  ;  fièvre,  soif,  selles  fréquentes.  Ledouzième  jour, 
il  n'y  a  plus  de  taches  de  rougeole  que  sur  les  bras,  et  elles 
sont  très-pâles;  le  bras  droit  présente  une  plaque  très-étendue, 
d'un  rouge  très-foncc,  comme  si  on  l'eût  frotté  avec  du  jus  de 
groseille;  lu  toux  est  plus  rare  ,  plus  douce,  moins  doulou- 
reuse; la  langue  est  jauue  ,  la  fièvre  très-faible  ,  les  selles  fré- 
<iueutes.  Le  seizième  jour,  la  malade  paraît  entrer  en  conva- 
lescence 3  mais  le  dix-septicDie  elle  tousse  plus  souvent,  a 
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chaud  par  intervalle,  c-r.  alicice  j  la  langue  est  sale.  Le  dix- 
huilictne,  des  etïorls  pour  vcmii- se  j'iqnent  aux  symptômes 
de  la  veille  ,  la  langue  est  plus  s.  le,  î-i  bouche  très-chaigcc  de 
inucosilc's  (boissons  salines,  et  le  lendemain  vomitif  qui  chasse 
beaucoup  de  matières  bilieuse":);  le  soir,  frisson,  chaleur, 
sueur.  Le  lendemain  ,  vingtième  jour,  la  malade  est  sans  liè- 
vre. Même  état  le  vingl-uniènie  (  nuinquina  avec  un  sel).  Le 
ringi-troisième ,  la  buuche  redevient  amère,  renvoi  de  la  même 
qualité;  un  peu  de  fièvre;  un  vomitif  f;iit  rendre  beaucoup 
de  g';;f;'-s  ,  soiila>jeni;Na.  •  la  uiaiude  gu' rit  sans  rechute,  peu 
de  temps  après  ,  malgré  la  continuation  du  même  traitement. 

Celte  observation  est  intéressante  :  clie  prouve  mieux  que  les 
raisonnemcns  ne  pourraient  Iv  fa're,  la  subordination  de  la 
rougeole  et  de  la  miliairc  à  l'iiiftammation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro  intestinale.  La  phlegmasie  est  bien  évidente, 
bien  caractérisée  ,  les  exanthèmes  cutanés  paraissenllorsqu'elle 
est  arrivée  à  son  plus  haut  décrié  d'intcn^iic  ;  des  irritans  sont 
donnés  à  différentes  reprises,  et  presque  toujours  une  rechute 
ou  une  augmentation  de  l'irritation  gastrique  suit  immédiate- 
nicnl  leur  emploi. 

Les  complications  de  la  rougeole  avecl'érysipèle  ,  les  dar- 
tres ,  la  scarlatuic  ,  ne  sont  pas  plus  rares  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  peuvent  être  expliquées  de  la  même  ma- 
nière. On  vit  fréquemment,  pendant  le  cours  des  maladies  qui 
régnèrent  à  Paris  ,  en  1800  ,  la  scarlatine  se  compliquer  avec 
|a  rougeole,  et  par  l'effet  de  son  union  à  cette  maladie,  les 
symptômes  furent  braiicoup  plus  graves  du  côté  de  la  têle 
ou  de  la  poitrine.  {Journal  Générât  de  médecine  ^  lom.  viii, 
p.  359.) 

4''.  Complication  de  la  rougeole  avec  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses .  A.  Le  croup.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  rougeoles  ,  la  membrane  muqueuse  du  larynx  est  irritée 
jih.îs  ou  moins  forlenient ,  ainsi  que  celle  de  la  trachée-artère. 
Lorsque  celte  phlegmasie  de  l'organe  de  la  voix  est  très-violente, 
♦  l  produit  une  fausse  membrane,  quehjuefois  la  rougeole  est  l'un 
de  ses  épiphénomènes-  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
vas,  l'éruption  cutanée,  tantôt  paraît  précéder,  tantôt  accom- 
j>agiier  la  maladie  interne,  et  se  développe  ordinairement 
jpeudant  son  cours.  Quelquefois  la  rougeole  parcourt  réguliè- 
lement  ses  périodes,  et  l'Inflammation  delà  membrane  mu- 
.queuse  du  larynx  se  déclare  pendant  la  desquamation  des 
taches  de  la  rougeole.  M.  l\oyer-Gollard  regarde  la  rougeole 
comme  la  plus  Iréquente  et  en  même  temps  la  plus  remar- 
quable des  complications  dont  le  croup  est  suscepliblc. 

13.  Embarras  gastrique  ,  entérite  ,  ^astra-enteritc.  Les  oh- 


E.OU  i?9 

eeivalions  suivantes,  clioisies  parmi  un  très-grand  nombre  de 
faits  analogues  ,  sont,  à  nos  yeux,  de  nouvelles  preuves  que 
la  rougeole  n'est  point  une  maladie  essentielle  ,  dans  l'accep- 
tion ordinaire  de  ce  mot.  Observation  de  Stoll  ^  embarras  gas- 
trique. Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  après  une  saignée 
habituelle  pratiquée  sans  motif,  toïnbe  malade  tout  îi  coup. 
Le  premier  jour,  dégoût  pour  les  alimens,  amertume  de  Ja 
bouche  ,  vomissemeus  de  matières  amères  ,  alternatives  de 
frisson  et  de  chaleur,  lassitudes  dans  tous  les  membres,  toux 
fréquente,  sèche,  avec  un  sentiment  d'ardeur  au  bas  dusier- 
rium.  Le  deuxième  ,  fièvre,  vomissemens  frcqucns  de  matière 
jaunâtre;  symplôraes  de  la  veille,  plus  intenses,  ainsi  que  le 
lendemain.  Le  quatrième,  même  état;  le  malade  se  lève  et 
marche  avec  peine.  Le  cincjuième,  éruption  de  petites  taches 
rouges,  avec  persévérance  des  autres  symptômes.  I,e  sixième, 
le  malade  n'éprouve  que  quelques  nausées,  mais  l'éruption 
morbilleuse  continue  sa  marche.  Le  septième  ,  le  pouls  est  iort, 
plein,  sans  êlie  iVéquonl;  urine  très-colorée.  Le  huitième, 
l'éruption  pâlit ,  enduit  jaunâtre  de  la  langue,  fièvre  modéi-ée, 
sédiment  iuifuracé  de  l'urine  qui  a  une  couleur  citrine.  Un 
cmétique  provoque  l'expulsion  de  matières  jaunâtres  ,  fièvre 
légère,  peu  de  toux,  douleurs  vagues  vers  le  cardia.  Le  neu- 
vième ,  déjections  fréquentes  ,  disparition  des  taches  de  rou- 
geole, louxrare,  douleur  tiès  légère.  Le  dixième  et  le  onzième, 
progrès  de  la  convalescence.  M.  le  professeur  Pinel  voit  dans 
celte  observation  une  complication  de  la  rougeoie  avec  l'em- 
barras gastri([ue. 

Dans  des  circonstances  plus  gravcj  ,  lorsque  l'irritation 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  a  beaucoup  d'intensité, 
la  rougeole  est  un  épiphénomène  alarmant.  Pendant  les  pre- 
miers mois  de  l'année  1798,  à  Paris,  les  douleurs  abdomi- 
nales se  multiplièrent;  il  en  fut  de  même  des  diarrhées,  des 
coli({ues,  qui  dégénérèrent  en  un  flux  dysentérique  de  courte 
durée  ;  dans  cet  état  de  souffrances  ,  l'éruption  de  la  rougeole 
lut  subite  ,  mais  disparut  promptement.  Les  douleurs  alors 
étaient  très-vives,  les  évacuations  fréquentes,  accompagnées 
de  coliques  aiguës  ,  déchirantes,  et  sur  la  fin,  de  stries  san- 
guinolentes, même  noires.  Les  urines  étaient  rouges  et  en  pe- 
tite quantité.  L'abdomen  boursoulflc  ,  tendu ,  sonore  sous  Ja 
percussion ,  annonçait  un  e'tat  injlammatoire.  Ces  désordres 
bt!  succédaient  si  rapidement ,  et  leur  violence  était  si  grande  , 
qu'on  avait  à  peine  le  tenips  d'essayer  quelques  remèdes.  Ce- 
peiulaiU  quchjues  enfaus  iurcnt  sauves,  et  on  pouvait  espérer 
co  buuheur,  lorsqu'au  premier  signe  de  la  disparition  de  lu 
rougeoie  ,  on  réussissait  .'i  faire  prendre  de  la  dissolution  de 
,5o;nii!'j  arabifjuc ,  dans  laquelle  on  ctfndujl  du  sirop  diucodo 
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cl  de  l'eau  de  cannelle  orgëe  ,en  doses  proportionnées  h  l'Âge,' 
à  Ja  constitution  individuelle,  et  à  mettre  le  malade  dans  ua 
bain  do  vapeurs  ,  en  couvratJt  son  abdomen  de  morceaux  de 
flanellcou  plutôt  d'etol'fe  de  laine  molle,  et  garniede  longs  poils 
trempes  dans  une  décoction  d'herbes  emollientes.  Chez  ceux 
à  qui  ces  secours  ont  été  utiles,  la  rougeole  a  reparu,  et  oa 
l'a  soutenue  en  continuant  la  même  fomentation  et  la  même 
boisson  ,  et  en  y  ajoutant  quelques  goutt  s  de  la  liqueur  miné- 
rale anodine  d'Hofimann,  deux  oi  trois  fois  pendant  les  vingt* 
qu.'tie  heures,  dans  une  cuillerée  de  boisson;  les  vésicatoires 
appliqués  sur  rabd<;men  eurent  peu  de  succès;  ils  rcussiient 
davanl.ige  lors(jue  les  pnumons,  déjà  fatigués  par  la  coque- 
luche ou  une  toux  catharrale,  étaient  le  siège  do  l'irritation. 
(Maladies  qui  ont  regnt-  à  Paris,  en  ventôse  an  vi,  Journal 
Général  de  médecine,   etc.,   loin,  iv,  p.  55.) 

Ce  sont  des  gastru  ent<'ii(es  qu'il  faut  voir  dans  les  fièvres 
adjnamifjue-  qui  paraissent  s'unir  quelquefois  à  la  rougeole. 
M  Jilon  et  Watson  ont  recueilli  des  observa!  ions  de  rougeoles 
compliijuocs  avec  la  lièvic  advnamiquc  ;  cette  complication  a 
été  obseiAce  souvent  dans  les  épidcinies  de  rougeole  dites  ma' 
lignes.  Dans  ces  différentes  circenslaiices  ,  l'éruption  cutiaiée 
clail  un  phénomènesympalhique  derinflammalion  de  la  jnem- 
brane  nmcjuouse  gasiio-inlcslinale  ;  alors  la  réaction  fébrile, 
Irés-vive  ,  se  prolongeait  jusqu'au  quatorzième  et  même  jus- 
qu'au vingl-unième  jour  ;  cji  général ,  les  taches  étaient  d'ua 
rouge  très  intense  ,  quehjuefois  livides  ,  noires.  Tous  les  si- 
gnes d'une  influmniLilion  abdominale  violetite  se  présentaient  j 
c'étaient  des' nausées  ,  des  vomisscmens  continuels  de  matiè- 
res noires  ,  une  prostration  extrême  des  forces  ,  la  sécheresse  de 
la  langue  tièi-rouge  sur  ses  bords  ,  des  soubresauts  des  ten- 
doiis  ,  une  tension  ou  une  constriction  dans  la  région  piécor- 
diale,  des  tranchées,  des  lénesmes  ,  des  selles  sanguinolentes, 
Duboscq  de  laRubcrdière  a  japporlé  ,  daîis  ses  Recherches 
sur  la  rougeole  ,  l'histoiie  d'une  complication  apparente  delà 
rougeole  avec  la  fièvre  ataxique  ;  mais  M.  Pinel  a  trouvé  sou 
observation  si  incomplette  ,  qu'il  s'est  abstenu  de  porter  un 
juj»eMient  sur  elle  ,  quoiqu'il  admette  la  possibilité  d'une  sem- 
blable complication,  et  qu'il  y  en  ait  des  exemples  dans  les  écrits 
deAiorlon,  Thoner  ,  Foreslus, Hoffmann,  Bursérius.  Dans  ces 
observations,  ia  rougeole  est  un  phénomène  sympathique  d'une 
irritation  vive  fixée  sur  le  ceiveau  ,  ou  d'une  infianmiation  de 
l'un  ou  de  plusieurs  des  principaux  viscères  ,  soit  de  la  poi- 
trine ,  soit  de  l'i-bdomcn. 

Ouelquefois  pendant  le  cours  d'un  catarrhe  pulmonaire  ou 
d'une  peripneuDjonic  tiè=-intense,  la  peau  se  couvre  d'exacu 
ihèiucs  cuianés.aualognes  aux.  lâches  de  la  rougeole. 
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VI.  Terminaisons  de  la  rougeole.  Souvent  pendant  les  des- 
quamations des  taches  de  la  rougeole  il  se  manifeste  des 
phénomènes  criti(iiies  ,  tels  que  des  hémorragies  ,  des  sueurs 
abondantes;  quelquetois  l'urine  devient  plus  colorée  ,  sedi- 
menteuse  ;  enfin  les  selles,  quand  elles  ont  clé  suspendues 
pendant  le  cours  delà  maladie,  peuvent,  en  se  rétabliss  lUt , 
devenir  crilicjues.  Les  excrétious  muqueuses  paraissent  présen- 
ter quelquefois  ce  caractère. 

Des  maladies  infiniment  graves  succèdent  quelquefois  à    la 
rougeole  ;  Home  a  vu  le  croup  ,  et  Huxham  la  coqueluche  la 
remplacer.  Des  ophihalmies  opiniâtres  et  fort  dangereuses  ,  le 
maïasme  ,   l'ascite  ,  telles  peuvent  être  les  fâcheuses  suites  de 
la  rougeole  ,  suivant  les  auteurs.  Singulare  est  phrnomenon  , 
dit  Selle ,  quod  pustulœ  nnn  suppurent ,  ettaintn  iis  retrogressis 
meta^tasis  purulenta depi'ehendatur  ^quœ non  ex parliunicond- 
nendum  injlammatione  et  ejculceratione  oritur,  sedverœ  nie- 
tastaseos  purulentce  specieni  prce  sefert.  Poiinière  a  vu  l'érup- 
tion ne  iiuier  qu'un  ou  deux  jours,  se  dissiper  pour  reparaî- 
tre encore  ,  mais  le  plus  souvent  sans  retour  ;  l'épiderme  ne  se 
détachait  qu'imparfaitement  ,    et  la  peau  était  à    peuje  fari- 
neuse ;  alors  les  suites  de  la  rougeole  étaient  terribles.  Les  en- 
fans  y  étaient   spécialement  exposés  ,   soit  que   lenrs    parens  , 
faisant  peu  de  cas  de  symplôuies  aussi  légers  en  apparente  et 
si  peu  durables  ,  négligeassent  l'atierilion  nécessaire  à  leur  .'lat , 
ou  que  ces  petits  malades  devinssent  naturellement  ditfiole?  à 
gouverner.  Quoi  qu'il  en  soit  ,  la  ^uite  de  ces  accidcns  a  ete  la 
cause  de  la  mort  du  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  suc- 
combé. L'éruption  promptement  dissipée  aidait  h   persuader 
que  la  guérison  était  sûre  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps  ils 
languissaient ,  devenaient  bouffis  ;  les  urines  même  se  suppri- 
maient,  la  poitrine  devenait  oppressée  ;  il   survenait  des   vo- 
missemens  ,  quelques  douleurs  de  tète;  quelquefois  seulement 
ils  se  plaignaient  de  sa  pesanteur,  et  se  seutaient  tomme  e'tour- 
dis  ;  on  les  voyait  ainsi  périr.  Poliiiière  a  vu  quelques  enfans 
très-peu   bouffis  (il  n'y  paraissait  qu'au  visage)  jouer  dans  la 
rue  avec  leurs  camarades  ,  et  mourir   deux  jours  après   avec 
quelques  convulsions.  L^n  enfant  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu 
vers  la  fin  du  mois  d'août  ,  ajoute  cet  observateur  :  il  y  avait 
un  mois  environ  qu'il  paraissait  bien  rétabli  ;  il  n'avait  point 
été  purgé  après  sa  rougeole  ;  il   se  plaignait  de  ressentir  une 
douleur  au  côté  ;  il  était  bouffi  depuis  deux  ou  trois  jours,  il 
éprouvait  de  la  difficulté  à  respirer;  il  avait  des  palpitations 
considérables  et  très- sensibles  ;  son  pouls  était  très-fréquont  ; 
il  mourut  le  lendemain.  Un  autre  enfant  âgé   de  douze  ans  , 
après  une  rougeole  dont  il  était  délivré  depuis  environ  sixsc- 
maines ,  avait  la  face  bouffie  :  un  purgatif  qui  lui  fut  adminis- 


i42  i^ou 

tre  procura  un  mieux  apparent  ;  le  lendemain  la  douledr  de 
lèie  se  fît  sentir  plus  vivcnieul  ;  il  survint  des  vomisscmens 
d'une  bile  veitc,  et  le  petit  malade  mourut  en  peu  de  jours 
dans  les  convulsions. 

Plusieurs  des  enfans  qui  ont  eu  la  rougeole  conservent  une 
toux  chronique  ,  et  de'pcrissent  en  préscnlant  tous  les  symptô- 
mes d'une  maladie  organique  ,  ceux  de  la  fièvre  lente  ;  ils  ont 
une  petite  toux  sèche,  la  peau  est  chaude,  ils  ne  dorment 
point,  la  maladie  a  laissé  un  petit  mouvement  fébrile  qui  aug- 
mente le  soir.  Plusieurs  médecins  ont  recueilli  dans  leur  pra-. 
tique  des  observations  de  phlhisie  consécutive  à  la  rougeole. 

L'un  des  accidens  consécutifs  des  plus  redoutables  et  ea 
même  temps  des  plus  comumns  de  cette  maladie,  c'est  lalcu- 
cophlegmalie.  La  bouffissure  paraît  suivre  ordinairement  la 
marche  de  l'érupliou  ;  ainsi  elle  commence  à  paraître  au  visage 
qu'elle  ne  dépasse  pas  quelquefois,  et  s'étend  progressivement 
à  la  poitrine  ,  à  l'abdomen  et  aux  extrémités.  On  a  vu  dans  les 
observations  de  Polinicre  combien  la  bouffissure  du  corps  et 
du  visage  était  un  signe  de  mauvais  auguie  ;  elle  n'a  pas  ,  en 
général ,  des  suites  fâcheuses  lorsque  le  malade  est  jeune ,  vi- 
goureux ,  qu'il  n'a  pas  été  épuisé  par  la  douleur  ou  une  inflam- 
mation chronique. 

Celte  leucophlegmatie  a  été  attribuée  à  différentes  causes 
accidentelles  ,  aux  imprudences  des  malades  ,  à  leur  exposition, 
pendant  la  convalescence  ,  à  l'impression  d'un  air  vif  et  froid  ; 
elle  nous  paraît  subordonnée  ,  comme  l'éruption  cutanée  ,  à 
une  inflammation  interne  aiguë  ou  chronique  ,  ou  à  une  mala- 
die organique. 

Dans  la  doctrine  nouvelle  de  la  rougeole,  on  ne  doit  point 
regarder  comme  des  terminaisons  de  cette  maladie  les  ophlhal- 
mies  ,  la  phthisie  ,  la  diarrhée  ;  il  n'j  a  point  de  filiation  entre 
ces  affections  et  celle  delà  peau.  La  leucophlegmatie  ,  le  ma- 
rasme ,  la  fièvre  lente  ,  sont  des  elfets  de  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  du  poumon,  de  cet  organe  lui-même, 
ou  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  et  l'éruption 
cutanée  était  un  phénomène  sympathique  de  la  phlegmasie  in- 
térieure. Lorsque  la  mort  a  lieu  ,  elle  n'arrive  que  lorsque 
l'exanthème  a  disparu  à  l'époque  ordinaire. 

Vn.  Autopsie  cadm'éric/ue.  On  a  trop  peu  ouvert  les  cada- 
vres des  victimes  de  la  rougeole  j  ils  n'ont  pas  été  examinés 
avec  tout  le  soin  convenable,  et  de  nouvelles  recherches  de 
cette  nature  paraissent  nécessaires.  Cinq  des  enfans  atteints  de 
l'épidémie  de  rougeole  qui  régna  en  1799  à  laSalpélrière,  tom- 
bèrent dans  une  espèce  de  niarasnie,  eîi  à  l'ouverture  du  corps 
de  deux  d'entre  eux,  on  a  trouvé  les  poumons  et  la  trachée- 
artère  gorgés  de  mucosités  (M.  Pinel).  L'observaliou  suivante 
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est  racontée  avec  plus  de  détails  :  La  fille  d'un  pTiarmaclen  de 
Paris,  âgée  d'environ  cinq  ans,  était  tourmentée  d'une  toux 
vioienteà  la  suite  de  la  rougeole  ;  cet  enfant  périt  après  avoir 
rendu  ,  à  différentes  reprises,  beaucoup  de  pus  par  les  selles  , 
et  M.  Descemet  ouvrit  son  corps.  L'estomac  et  les  intestins 
étaient  niétéorisés  ;  le  premier  de  cesviscèresse  présentait  dans 
une  situation  perpendiculaire  j  sa  grande  couibure  regardait 
i'hypocondre  gauche,  et  sa  petite  courbure  l'hypocondredroiij 
les  uilestins  adhéraient  presque  tous  ensemble.  En  soulevant 
leur  masse  pour  examiner  le  mésentère  ,  M.  Descemet  trouva 
un  grand  kjsle  qui  s'ouvrait  dans  le  cul-de-sac  du  cœcum  ,  et 
qui  avait  servi  de  kysle  à  l'abcès  dont  l'enfant  avait  rendu  la 
matière.  Toutes  les  glandes  du  mésentère  étaient  blanches, 
engorgées  ,  et  grosses  ,  les  unes  comme  des  œufs  de  poule  ,  et 
d'autres  comme  des  œufs  de  pigeon  ;  les  autres  avaient  un  vo- 
lume intermédiaire  ;  elles  contenaient  du  pus.  Les  deux  ;pou-; 
mons  ,  si  l'on  en  excegjp  les  deux  portions  du  droit ,  étaient; 
rouges  et  rongés  par  le  pus,  et  les  cavités  de  la  poitrine  conte- 
naient une  sérosité  rougaàtre.  D'autres  médecins  ont  trouvé 
dans  les  cadavres  des  individus  présumés  morts  de  la  rougeole 
les  preuves  les  plus  évidentes  de  phlegmasies  des  organes  (ho- 
raciques  ou  des  viscères  abdominaux.  Ces  autopsies  cadavéri- 
ques sont  précieuses  ,  elles  contribuent  à  fixer  l'opinion  sur  la 
nature  de  la  rougeole.  Les  désordres  quel  on  a  trouvés  le  plus 
fréquemment  dans  les  cadavres  des  sujefs  qui  ont  été  réputés 
atteints  de  cette  maladie  ,  sont  :  l'inflammation  ,  l'ulcération 
des  intestins,  l'engorgement,  l'ulcération  des  ganglions  lym-« 
phatiques  de  l'abdomen  ,  la  dégéuéra'.ion  qui  a  reçu  le  nom 
de  carreau. 

L'art  d'ouvrir  les  cadavres  est  en  quelque  sorte  nouveau; 
il  n'était  point  inconnu  sans  doute  de  Morgagni ,  l'un  des  es- 
prits les  plus  positifs ,  l'un  des  hommes  de  génie  qui  ont  ho- 
noré la  médecine  ,  enfin  le  pète  de  l'anatomie  pathologique  ; 
mais  combien  depuis  comme  avant  ce  grand  homme  n'a-t-ii  pas 
été  négligé  !  Que  d'observations  décorées  des  noms  les  plus 
respectables  sont  incompleltes  et  insignifiantes  par  l'insuffi- 
sance des  détails  qui  ont  l'ouverture  des  cadavres  pour  objet  ! 
Longtemps  on  s'est  borné  à  une  inspection  superficielle  des 
cavités  du  crâue  ,  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen;  souvent  on 
ne  jetait  les  yeux  que  sur  celle  qui  avait  été  présumée  le  siège 
de  la  maladie.  Si  tant  de  phénomènes  sympathiques  des  phleg- 
masies internes  ont  été  transformés  en  maladies  essentielles 
dont  le  siège  était  inconnu,  n'est-ce  point  parce  que  les  méde- 
cins n'apportaient  pas  assez  de  soins,  assez  de  patience  dai  s 
l'examen  qu'ils  faisaient  des  cadavres  ?  II  est  telle  inflarama- 
lion,  telle  ulcération  de  la  membraoe  muqueuse  gastro-intes- 
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tinale  qu'on  ne  découvre  qu'après  avoir  mcise'  le  canal  dîges^ 
tif  dans  toute  sa  longueur;  cerlaitie  de  ces  phlegmasies  n'est 
évidente  que  pour  les  yeux  de  celui  qui  a  appris  a  voir;  l'ob- 
servateur inattenlif  ou  prévenu  ne  dislingue  lieu. 

Il  serait  permis  jusqu'à  un  certain  point  de  croire  que  1a 
rougeole  est  une  maladie  essentielle ,  si,  sur  un  certain  nom- 
bre de  cadavres  des  victimes  de  la  rougeole  ,  on  ne  trouvait 
aucune  altération  des  viscères  renfermés  dans  les  cavités 
splancliniques  :  quelques  o'Dservalions  de  celle  espèce  bien  cir- 
constanciées, bien  authentiques,  résoudraient  de  grandes  dif- 
ficultés ;  mais  les  fastes  de  la  médecine  n'en  contiennent  au- 
cune :  au  contraire  ,  on  voit  constamment  les  effets  les  plus  ma- 
nifestes d'une  inflannnation  thoraciqueou  abdominale, dans  les 
cadavres  des  individus  morts  de  la  rougeole,  lorsque  l'histoire 
de  leur  maladie  a  été  rédige'e  avec  quelques  détails.  La  nouvelle 
doctrine  de  la  rougeole  semble  reposer  sur  des  faits  positifs  j 
l'ancienne  n'a  que  des  abstractions  pour  base.  Que  l'on  ouvre 
beaucoup  de  cadavres  ,  qu'on  examine  avec  soin  et  sans  pré- 
vention ces  restes  inanimés  ,  ce  n'est  pas  en  vain  qu'on  les  in- 
terrogera. Voilà  les  seules  armes  dont  peuvent  se  servir  avec 
avantage  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doctrine  de  la  rou- 
geole et  des  fièvres. 

VIII.  Analogie  et  dijférence  de  la  rougeole  avec  d'autres 
phlegmasies  cutanées.  A.  La  scarlatine.  Plusieurs  médecins, 
et  spécialement  Ziégler  ,  se  sont  efforcés  de  trouver  des  diffé- 
rences entre  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Voici  le  résultat  des 
recherches  de  Ziégler,  tel  que  le  présente  M.  Renauldin, 
d'aprèsDrejssig  :  i°.  trois  ou  quatre  jours  avant  l'éruption  de  la 
rougeole  ,  le  malade  éprouve  un  enchifrenement  incommode  , 
éternue  souvent,  se  plaint  d'une  toux  sèche  et  rauque  ;  ses 
yeux  sont  humides  et  larmoyans.  Ce  signe  seul  a  paru  suffi- 
sant pour  annoncer  l'éruption  morbilleuse.  Il  n'en  est  pas  de 
même  dans  la  fièvre  scarlatine  :  ici ,  les  yeux  sont  ardens ,  en- 
flammés ,  les  malades  se  plaignent  de  mal  de  gorge;  ilyaas- 
soupissement ,  élernuement  et  un  peu  d'apathie  ;  2°.  la  rougeole 
se  montre  au  quatrième  jour,  et  attaque  d'abord  les  parties 
supérieures,  et  ensuite  peu  à  peu  les  inférieures.  L'éruptioa 
scarlatine  paraît  dès  le  premier  jour  sur  tout  le  corps;  3*^.  la 
rougeole  produit  sur  la  peau  des  taches  rouges  bien  marquées, 
de  la  grandeur  à  peu  près  d'une  lentille.  L'éruption  de  la  scar- 
latine ne  forme  aucune  espèce  de  tache;  toute  l'étendue  de  la 
peau,  au  contraire,  se  trouve  couverte  d'une  rougeur  unie  et 
transparente;  \'^.  les  taclies  de  la  première  s'élèvent  un  peu  au- 
dessus  de  la  peau.  Celles  de  la  seconde  ne  dépassent  pas  le  ni- 
veau des  tégumens  ;  5°.  les  taches  de  la  rougeoie  pâlissent  de 
temps  en  temps ,  et  finissent  par  se  dissiper  entièrement.  L'érup-: 
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tion  scarlatiae  se  passe  souvent  aussi  vite  qu'elle  est  venue, 
mais  reparaît  à  dilfoienles  icpiiscs  ;  b**.  l'éuidcrrue  ,  lorscjue  la 
rougeole  a  parcouru  sou  cours ,  tombe  par  graudes  écailles. 
Apiès  la  scarlatine,  la  peau  paraît  farineuse,  souvent  aussi  il 
reste  des  petits  points,  qui  ressemblent  à  des  piqûres  d'épingle; 
•y",  dans  la  rougeole,  la  chaleur  dure  k  peu  près  au  même  de- 
gré pendant  quatre,  cinq,  six  jours  et  plus.  Dans  Ja  lièvre 
scarlatine,  la  chaleur  est  variable,  souvent  elle  se  dissipe 
pendant  plusieurs  heures,  pour  se  faire  senlir  de  nouveau^ 
8".  la  rougeol<'  terminée  laisse  souvent  à  sa  suite,  de  la  toux  , 
des  opiuhalmics,  des  ulcères,  un  crachement  de  sang,  etc. 
Ziégler  en  conclut  que  les  restes  de  la  matière  niorbifiqne  se 
portent  de  prélérence  sur  les  parties  supérieures  du  corp»  et  sur 
les  poumons.  Les  suites  ordinaires  de  la  scarlatine  sont  une  tu- 
méfaction leucophlegmatiqae  particulière  à  cette  maladie.  Il 
arrive  aussi  que  la  nature  morbifique  se  dirige  sur  les  glandes 
parotides  ou  les  muscles  du  cou,  ce  qui  fait  penser  à  Ziégler 
qu'elle  se  porte  par  prédilection  sui  le  tissu  cellulaire. 

La  première  réflexion  que  suggère  ce  parallèle  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine,  c'est  que  l'analogie  qui  existe  entre 
ces  deux  prétendues  phlegujasies  est  beaucoup  plus  frappante 
que  leurs  différences.  Ces  dilférences  ne  sont,  au  fond,  que 
des  subtilités;  on  dirait,  à  la  lecture  de  ce  parallèle,  que  les 
caractères  assignés  par  Ziegler  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole 
sont  bien  constans,  bien  positifs,  et  cependant  il  n'en  est  rien. 
Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  est  précédée  par  des  symp- 
tômes évidens  d'une  vive  inflamnwiion  des  ruembranes  mu- 
queuses; elle  ne  paraît  être,  ctimuie  elle,  qu'un  phénomène 
sympathique  d'une  phlegmasie  interne.  On  lit,  dans  Stoll  , 
des  observations  de  gastro  entérites  bien  manifes.ies,  pendant 
le  cours  desquelles  la  peau  s'est  couverte  des  taches  de  la  rou- 
geole et  de  celles  de  la  scarlatine.  Si  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole diffèrent,  c'est  par  un  caractère  secondaire  et  fort  peu 
important,  la  pliysionomie  de  l'exanthème  cutané.  Dans  l'une, 
ce  sont  de  petites  taches,  de  petits  points  rougtàlres ,  qui 
se  multiplient  et  s'élargissent  au  point  de  devenir  cohé- 
rens  ;  dans  l'autre,  ce  sont  de  grandes  plaijues  d'un  rouge 
d'écrevisse  qui  couvrent  une  grande  partie  de  la  peau,  tout 
un  bras,  la  poitrine,  l'abdomeu.  L'éruption  de  lascailatiue 
suit  une  marche  analogue  à  celle  de  la  rougeole  ;  les  taches  pa- 
raissent d'abord  à  la  lace,  au  cou,  et  se  répandent  successive- 
ment ,  quelquelois  simultanément,  sur  la  poiti  ine,  l'abdomen  , 
le  dos  et  les  extrémités.  Comme  dans  la  rougeole,  on  ne  voit 
pas  l'éruption  exercer  une  influence  man  fesie  et  constante  sur 
la  réaction  fébrile.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  phlegmasies 
Iprgtcadues ,  la  desqatammation  paraît  à  Ia  même  époque,  et  se 
4<j.  10 
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fait  (le  la  même  manière;  les  phénomènes  dits  critiques  sont 
les  rnctnes  ;  il  n'y  a  ,  duns  l'un  et  l'antre  cas,  iiucune  propor- 
tion cnu^'  la  phleginasie  cutanécj  si  toutefois  o'csl  uni;  plilcg- 
masie),  et  l'iiiten«iitc  do  lu  réaction  f<-bri!e  ;  dans  lun  et  l'autre 
cas,  il  est  bion  plus  raisonnabU;  de  fairo  de  réruplion  un  pli(i- 
nornène  sympathique  de  i'iaflarnni  ition  interne,  dont  les 
syinplômes  sont  si  évidcns,  que  de  surbordonner  cette  inflani- 
mition,  cause  si  nalurelle  de  la  réaction  fébrile  ,  à  l'exanthème 
cutané,  a  une  ab.itraclion ,  ;>  un  être  inconnu,  à  un  virus.  La 
leucoplile;^malie  est  un  accident  conjinun  el  fort  j^rave  de  la 
scarlatine,  comme  de  la  rouj^eole  ;  ces  deux  noms  expriment  la 
même  chose  ,  an  phénomène  sympathique.  11  est  enfin  une  der- 
nière analoi^ie  entre  la  roui^eole  el  la  scarlatine;  c'est  l'identité 
du  iraitctnent. 

B.  Analogie  et  dijférences  qui  existent  entre  la  rougeole  et 
la  miliaire.  Plusieurs  mi-decins  ont  observé  que  les  inflamma- 
tions intenses ,  la  péripneumonie,  la  pluhisie,  la  périlt)nile  , 
l'angine,  le  rhumatisme  même,  présentaient  quelquefois,  pen- 
dant leur  cours ,  des  éruptions  sur  la  peau  et  les  membranes 
mu([ueusos,  de  taches,  de  pustules,  d'apîithcs  absolument 
senjblublos  à  celles  de  la  rougeole,  de  la  scdrhume,  de  la  mi-' 
liaire;  ils  ont  recueilli  des  exemples  de  la  complication  de  ces 
phlc^masies  cutanées  prétendues,  entre  elles, et  cepenriant  cha- 
cune d'elles  est  à  leurs  yeux  une  maladie  essentielle,  pro- 
duite par  un  virus  spécial.  Jemina  s'est  attaché  à  démontrer 
que  les  miasmes  contagieux  t|ui  produisent  la  fièvre  pélê- 
chiale  sont  cssenliellenjeut  différens,  et  d'une  nature  opposée 
à  ceux  qui  donnent  naissance  à  l'djièvre  miliaire.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  scarlatine  consideice  dans  ses  rapports  avec  la- 
rougeole,  peut  s'appliquer  à  la  miliaire.  11  n'est  pas  éloigné  le 
temps  où.  les  médecins  examineront  les  phlegmasies  cutanées- 
avec  un  esprit  de  critique;  alors  plusieurs  genres,  espèces  et 
Viiriétés  qui  appartiennent  à  celte  classe  de  maladies  disparaî- 
tront de  nos  cadres  nosograplii(|ues.  Lorsqu'il  survient  pen- 
dant le  cours  d'une  gastro  entérite,  ou  de  toute  autre  phleg- 
masie  inlei  ne  ,  des  éruptions  de  taches .  de  pustules  sur  la  peau, 
la  forme  de  ces  pustules,  de  ces  taches  importe  peu  ;  et  tju'on 
les  nomme  miliaire,  rougeole,  scarlatine,  péiécbies,  pem- 
phigus,  rien  n'est  plus  indifférent.  On  ne  sauiait  trop  répéter 
celte  importante  vérité  ;  bien  établie,  elle  opérera  une  grande 
réforme  d.rns  la  médecine;  et  qu'on  ne  calonniie  pas  de  nou- 
veau la  nouvelle  doctrine,  en  l'appelant  une  discussion  sui 
les  mots.  Est-il  si  indifféiciil  de  croire  ou  de  ue  pas  croire  au 
virus  de  la  rougeole,  lorsqu'on  voit,  dans  les  plus  sages  écri- 
vains, la  foi  à  celêtic  abstrait,  détourner  les  yeux  du  mcde- 
GÎn  du  vénlablc  siège  de  i-'orgarjc  scufiraui?  N'iiuportei-iJ 
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tiullcment  que  le  traitement  soit  c'tauli  su-r  la  nature  de  la 
maladie?  N'a-t-il  donc  pas  bien  meiilc  et  des  médecins  cl  de 
■son  pays  ,  l'homme  de  génie  qui  a  travaille  avec  tant  de  dé- 
vouement et  tant  de  succès  à  faire  de  l'art  de  guérir  ,  une 
science  positive  .  comme  l'histoire  naturelle? 

C.  Des  pétéchies  et  du  roseola  ,  et  de  quelques  éruptions  cu- 
tane'es  sjmpatJùques.  M.  Bateman  décrit,  sous  le  nom  de  ro- 
seola, une  efflorescence  de  la  peau,  colorée  en  rose,  diverse- 
ment configurée,  sans  élévation  ni  boutons  ,  point  contagieuse 
{Analyse  de  V  ouvrage  de  Bateman  sur  les  maladies  de  la 
peau).  La  roseola  œstiva  est  précédée,  pendant  quelques 
jours,  de  légers  symptômes  tébriJes.  Elle  paraît  d'abord  à  la 
l'ace  et  au  cou  ,  et ,  en  un  jour  ou  deux  ,  se  répand  sur  le  reste 
«lu  corps,  en  faisant  éprouver  au  malade  de  vives  démangeai- 
sons. Les  taches  sont  petites,  distinctes,  variées,  mais  plus 
larges  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeoie.  Elles  sont 
d'abord  rouges  5  mais  elles  ne  tardent  pas  à  prendre  une  cou- 
leur rose  particulière  :  l'éruption  dure  trois  ou  quatre  jourSj 
et  disparaît  le  cinquième.  Le  genre  erythcma  de  Bateman  com- 
prend des  rougeurs  contiiuies  de  quelque  portion  de  la  peau, 
dépendantes  d'une  plilegmasie  interne;  ce  sont  également  des 
affections  syraptoinaliques ,  les  exanthèmes  que  le  médecin 
anglais  décrit  sous  les  noms  d'urticaria  /ehrilis ,  evanida ., 
perstans ,  concerta,  suh  cutanca ,  tuberosa ;  les  péléchies  ne 
constitueront  jamais  une  maladie  essentielle  j  on  les  voit  pa- 
raître pendant  le  cours  de  plusieurs  phlegmasies;  celle  que 
l'on  nomme  typhus  présente  souvent  ce  phénomène.  Beaucoup 
de  pustules  de  différentes  formes,  de  dartres,  sont  des  phéno- 
mènes sympatliiques  d'inflammations  internes,  et  la  rougeole 
ne  diffère  guère  de  ces  diverses  anomalies  de  l'état  de  la  peau, 
qu'en  ce  qu'elle  paraît  être  plus  souvent  subordonnée  à  une 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

Quelques  médecins  qui  ont  ouvert  les  cadavres  d'individus 
morts  de  maladies  aiguës,  pendant  le  cours  desquelles  ils 
avaient  remarqué  des  péléchies,  les  taches  de  la  scarlatine, 
ou  celles  de  la  rougeole,  parlant  du  principe  de  la  contagion , 
ont  expliqué  les  piiiegmasies ,  les  dégénéralions  des  viscères 
abdominaux  et  des  organes  renfermés  dans  la  poitrine  ou  la 
cavité  du  crâne,  en  supposant  que  les  organes  ou  viscères 
malades  avaient  été  spécialement  attacjués  par  le  virus.  Je- 
mina  s'est  efforcé  de  démontrer  que  la  contagion  pétéchiale 
])orle  ses  premières  atteintes  sur  le  cerveau  ;  il  a  vu  toutefois  des 
altérations  tantôt  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  tantôt 
des  organes  que  renferme  la  poitrine.  Ces  altérations  ,  ces  dégé- 
néralions de  ces  organes  et  de  ces  viscères  prouvent  une  inflam- 
mation antécédente.  Les  effets  ont  été  connus ,  mais  on  a  erré 
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sur  les  caïises.  Caslollerio  (  vraisemblablement  M.  GaSieï- 
lier),  cité  parJeiriiua,  en  raiiporlant  les  détails  do  l'ouver- 
ture des  cadavres  dt;  deux  sujets  morts  delà  miliaire,  dit 
que,  dans  un,  il  trouva  le  poumon  droit  plein  et  distendui 
par  un  sang  noir,  et  que,  chez  l'autre,  outre  cette  même  al- 
tération des  poumons,  on  remarquait  ça  et  là,  au  tube  intes- 
tinal, des  traces  de  phlogose,  ainsi  qu'un  engorgement  dans 
les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau. 

IX.  Variétés.  Dans  notre  manière  de  considérer  la  rou- 
geole, il  n'y  a  rien  à  dire  sur  ses  variétés;  cependant  nous  in- 
diquerons les  principales,  qui  ont  été  admises  par  les  auteurs, 
et  plusieurs  motifs  nous  engagent  à  prendre  ce  parti.  La  nou- 
velle doctrine  médicale  qui  s'élève  est  un  objet  de  discussion  ; 
l'expérience  n'a  pas  prononcé  sur  tous  ses  points:  il  est  donc 
de  noire  devoir  de  nous  exprimer  sur  elle  avec  quelque  me- 
sure, et  de  conserver  du  respect  pour  celle  qu'elle  combat 
encore. 

Des  médecins  ont  voulu  distinguer  la  rougeole  de  la  fièvre 
morbilleusc  ;  les  caractères  qu'ils  assignent  à  l'une  et  à  l'autre 
de  ces  maladies  prétendues,  sont  des  subtilités  ,  et  sont  encore 

f)lus  vag'if  s  que  les  différences  qu'ils  admettent  entre  la  scar- 
atine  et  !a  rougeole. 

Y  al-il  Mwc fausse  rougeole?  M.  Gardien  est  assez  de  cet 
avis.  On  pourrait  peul-êlie  ,  dit-il ,  concilier  les  opinions  con-' 
tradictoires  des  médecins  sur  cette  question,  la  rougeole  peut- 
elle  récidiver?  en  admettant  une  fausse  rougeole,  qui  ne  ga- 
rantit pas  dt  la  vraie.  En  effet,  dit  M.  Gardien,  ou  ne  peut 
pas  disconvenir  que  l'on  ne  rencontre  quelquefois  des  érup- 
tions qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  rougeole  ,  mais 
qui  en  diffèrent  eu  ce  que  l'cruplion  n'est  pas,  le 'plus  sou- 
vent, précédée  dé  fièvre,  et  qu'elle  se  fait  presque  tout  à  coup 
sur  toute  la  surface  du  corps;  sa  marche  est  bien  plus  rapide, 
et  tout  est  ordinairement  terminé  au  bout  de  quelques  jours. 
La  fausse  rougeole,  créée  par  M.  Gardien,  n'est  pas  bien  dé- 
montrée; les  caractères  ([u'on  lui  donne  n'ont  rien  de  positif; 
son  existence  n'est  qu'une  conjecture  avancée  pour  éloigner 
une  difficulté. 

Le  type  de  la  rougeole  est  la  rougeole  vulgaire  [rubeola 
'vulgaris,  Bateman).  Elle  a  été  décrite  dans  cet  article.  Les 
variétés  de  cette  maladie  ont  été  établies  sur  différentes  bases: 
ceux-là  ont  pris  les  préludes  ;  tantôt  ils  manquent  (cas  très- 
rare),  tantôt  ils  sont  très-nombreux  ,  presque  toujours  ils  an- 
noncent l'inflammation  d'une  ou  plusieurs  membranes  mu-, 
queuses;  ceux-ci  ont  choisi  Vépoque  de  l'invasion.  Elle  peut 
6e  fane  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  la 
tnaladie,  quelquefois  plus  lard.   Si  l'on  a  égard  à  la  marche 
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de  réruptîon,  on  voit  que  les  rougeoles  diffèrent  entre  elles. 
Sous  ce  rapport,  l'éruption  commence  ordinairement  par  la 
face;  mais,  d'autres  fois,  les  taches  se  manifestent  d'abord  sur 
le  thorax  ,  sur  les  bras  ;  Sydenham  a  vu  une  rougeole  qui  n'oc- 
cupait que  les  épaules. 

Le  mode  de  l'éruption  a  fait  e'tablir  plusieurs  variëte's.  Il  est 
des  médecins  qui  ont  admis  une  rougeole  sans  éruption.  Telle 
était  l'opinion  de  De  Haën  et  de  Burserius.  Telle  est  celle  de 
M.  Themraen.  Frank  assure  qu'elle  repose  sur  des  observa- 
tions fort  équivoques.  La  fausse  rougeole  de  M.  Gardien,  et 
la  rougeole  sans  éruption  de  De  Haën,  ajoutent  beaucoup  au 
vague,  à  l'obscurité  de  l'ancienne  doctrine  de  la  rougeole. 
Dans  quelques  cas,  les  plaques  de  la  rougeole  sont  larges, 
élevées  audessus  de  la  peau  ,  et  très-nombreuses  j  dans  d'au- 
tres, il  n'y  a  point  de  plaques,  ce  sont  des  pustules,  des  tu- 
bercules, qui  n'occupent  que  la  face,  ou  sont  répandus  sur 
tout  le  corps  :  c'est  la  rougeole  pustuleuse  de  Frank,  la  rou- 
geole boutonnée  de  Lepecq  de  la  Clôture.  Les  pustules  sont 
proéminentes  et  vermeilles;  petites,  elles  ont  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  miliaire  rouge;  plus  grosses,  elles  simulent  la  va- 
riole commençante,  mais  les  boutons  ne  suppurent  pas  comme 
ceux  de  la  variole,  et  durent  moins  longtemps.  Lepecq  de  la 
Clôture  distingue  la  rougeole  boutonnée  de  l'éruption  papd- 
laire  (xu  papUleuse  rouge  ■)  nommée  picquerole.  Celte  dernière 
espèce,  que  ce  médecin  a  beaucoup  observée  dans  les  cantons 
voisins  de  Caeu,  et  très-rarement  dans  la  Haute-Normandie  , 
approche  beaucoup  plus  ,  selon  lui ,  de  la  scarlatine  que  de  la 
rougeole  boutonnée.  Celle-ci  est-elle  une  espèce  déterminée? 
faut-il  la  regarder  comme  une  maladie  essentiellement  diffé- 
rente de  la  rougeole?  Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  ce 
point.  M.  Roux  croit  qu'on  n'observe  jamais  ,  datis  la  rou- 
geole boutonnée,  de  symptômes  de  coryza  et  de  catarrhe, 
mais  il  y  a  constamment  angine.  Ce  sont  des  pustules,  et  non 
des  plaques  rouges.  La  ruheola  nigra  de  Bateman  a  été  dési- 
gnée ainsi  d'après  la  couleur  des  taches.  Suivant  le  médecin 
anglais,  cette  variété  est  exempte  de  tous  dangers  ,  et  sa  durée 
est  courte. 

On  a  vu  ailleurs  que  la  physionomie  de  l'exanthème  ne  pou- 
vait fournir  un  caractère  à  la  rougeole  essentielle,  et  ce  fait 
i  nous  a  paru  être  l'une  des  preuves  multipliées  que  cette  mala- 
i  die  est  une  affection  sympathique  d'une  phlegraasie  interne. 
La  nature  ne  s'asservit  point  aux  descripsions  des  nosologistes  j 
des  nuances  en  nombre  iufini  confondent  les  variétés  et  les  es- 
pèces de  ces  éruptions  cutanées,  si  bien  distinguées  les  unes. 
des  autres  dans  les  livres.  On  discute ,  et  peut-être  on  discutera 
longtemps  encore  sxir  la  nature  de  la  rougeole,  de  la  scarlar 
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linc,  de  la  miliairc,  du  pemphigus;  maïs  heureusement  les 
mcdccius  s'accordent  sur  un  point  fondamental;  le  traitement 
bien  raisonné  de  ces  maladies  prétendues  est  à  peu  près  le 
même. 

D'autres  variétés  de  la  rougeole  ont  été  établies  sur  l'état 
des  propriétés  vitales  j  elle  a  été  distinguée  en  bénigne  et  en 
maligne.  La  rougeole  bénigne  est  celle  qu'on  observe  ordinai- 
ronicnl  ;  c'est  la  rougeole  commune,  lu  rubeola  vulgaris  de 
Batcnian  ;  elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes;  l'iuflam- 
malion  locale,  comme  la  réaction  fébrile,  est  modérée  j  il  n'y 
a  pas  d'accidens  consécutifs. 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  un  hideux  tableau  de  la  rou- 
geole maligne  :  ils  ne  la  représentent  pas  sous  les  mêmes  traits. 
L'éruption  cutanée  a  lieu  beaucoup  plus  tôt,  se  fait  plus  vite, 
et  paraît  quelquefois  plus  tard  que  dans  la  rougeole  ordinaire; 
dès  son  début,  la  maladie  parait  fort  grave j  les  boutons  pa- 
raissent sur  jles  épaules  ou  sur  la  {)oilrine  avant  d'occuper  la 
faci' ,  et  de  là  se  répandent  sur  tout  le  corps  ,  ou  n'en  envahis- 
sent qu'une  partie.  La  rougeole  ne  parcourt  point  ses  périodes 
régulièrement.  La  seconde  se  prolonge  beaucoup  :  les  taches 
ou  les  boutons  ont  une  couleur  plombée  ou  sont  très-rouges  ; 
la  réaction  fébrile  est  fort  intense;  les  malades  sont  affectés  de 
point  de  côté,  d'oppression;  ils  éprouvent  des  anxiétés,  des 
angoisses  fréquentes;  leurs  jeux  sont  fort  irrités;  ceux-là  ont 
de  véritables  opiithalmies;  ceux-ci  des  angines;  d'autres  un 
catarrhe  pulmonaire;  presque  tous  sont  extrêmement  faibles; 
ïes  évacuations,  les  sécrc'tions  sont  supprimées  ou  altérées.  Il 
y  a  une  grande  variété  dans  l'état  des  sujets  qui  août  atteints 
de  la  rougeole  maligne;  mais  cette  variété  se  reconnaît  tou- 
jours, suivant  les  auteurs,  à  l'irrégularité  de  sa  marche,  à 
l'intensité  considérablement  augmentée  des  symptômes  de  la 
rougeole  vulgaire,  à  l'extrême  prostration  des  forces,  aux' 
symptômes  d'une  violente  phlegmasie  interne,  à  la  physiono- 
mie comme  à  la  marche  particulière  de  l'éruption  cutanés. 
Celle  variété  ne  se  termine  pas  par  ia  desquainniation  des  la- 
ciios  ou  pustules;  ses  suites  sont  redoutables  ,  effrayantes;  elle  -1 
fait ,  lorsqu'elle  règne  épidémiquement,  un  grand  nombre  de 
victimes. 

Duboscq  de  la  Robcrdière  peint  des  traits  suivans  la  rou- 
geole maligne  qu'il  a  observée  en  1773  :  les  préludes  de  la 
maladie  furent  une  toux  sèche  et  quinteuse,  des  alternatives 
(le  Irisson  et  de  chaleur  ,  un  malaise  assez  général ,  un  assou- 
pissement, un  mal  de  tête  et  de  gorge  violons,  la  rougeur  des 
yeu:^,  le  gonflement  des  glandes  maxillaires  et  des  amj^gdales  , 
le  larmoiement,  la  tuméfaction  des  paupières,  le  chatouille- 
ment des  ailes  du  nez,  î'cternuemenl.  Quelques  malades  so 
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plaignaient  d'opprc'îsion  violente,  de  douleurs  dans  le  dos  , 
dans  les  reins,  avo  '  -  >  ;<usec3  et  des  voniissenions  continuels 
de  toute  espèce  de  liquidés ^vK  bientôt  de  bile  poiiatée.  Quel- 
ques autres  enient  le  devoiemetit  depuis  le  couiniencement 
juscju'à  la  fin  de  la  maladie;  ils  étaient  guéris  aussi  proinpte- 
meul  que  les  autres.  La  soif  e'tail  ardente,  quoi([ne  la  langue 
fût  humide  et  souvent  assez  nette.  L'eiuption  arrivait  enfin  du 
Iroisicnie  au  quatrième  jour  ordinairement,  débutant  sur  les 
bras,  au  visage,  et  la  forme  de  rexanthènie  présenlait  beau- 
coup de  variétés.  En  ett'el,  la  peau  de  tel  malade  était  cou- 
verte de  taches  semblables  a<ix  morsures  de  puces  non  sail- 
lantes ,  circonsctiles  ou  irrégulières  et  cohérentes,  et  colle  de 
tel  autre  présentait  des  pustules  proéminentes  et  vermeilles, 
surtout  au  visage  et  aux  mains.  La  desquammalion  commen- 
çait trois  ou  quatre  jours  apiès  l'éruption  {Recherches  sur  la 
rougeole-,  Paris,  1776). 

Odier  de  Genève,  comparant  la  description  que  plusieurs 
auteurs  modernes,  et  notamment  Watson,  ont  faite  de  la  rou- 
geole maligne,  avec  celle  que  Tliucydide  a  donnée  de  la  peste 
<|ui  se  manifesta  à  Athènes,  trouve  une  identité  parfaite  entre 
ces  deux,  maladies.  La  mèrrie  identité  existe ,  suivant  Smith, 
entre  cette  peste  d'Athènes  et  la  lièvre  jaune  d'Amériijue.  Oa 
remarque  une  grande  analogie  de  symptômes  entre  les  pestes 
de  iVimcgue,  de  Moscou  ,  de  Marseille,  la  fièvre  jaune  d'A- 
fnéri(jue,  et  certairies  épidémies  de  rougeole  maligne  et  de  ty- 
phus. Dans  ces  différens  cas,  les  symptômes  d'une  inflamma- 
tion interne,  spécialement  de  la  men)brane  muqueuse  gastro- 
intestinale, inflan)raation  effrayante  par  sa  violence  exticme 
et  la  rapidité  de  sa  marche ,  frappent  le^  yeux  de  l'observa- 
teur, paraissent  en  première  ligne,  et  ne  permettent  pas  de  re- 
garder autrement  que  comme  un  phénomène  syu)pathi<iue  les 
pustules,  lathes,  ecchymoses,  péléchics  vésicules,  dont  se 
couvre  la  peau  sur  une  partie  «juelconque  du  corps  ou  dans 
toute  son  étendue.  Odier  et  Smilli  ont  également  raison  dans 
leur  opinion  diiférenle.  Fojez  plus  bas  rougeoles  épide'nùques. 

Quehjues  auteurs  ont  pris  pour  base  de  leur  division  fie  la 
rougeole  en  variétés,  la  réaction  fébrile,  l'élat  de  l'économie 
animale.  Bateman  admet  une  rougeole  sans  catarrhe  [ruheola 
sine  calarrho)  :  sa  marche  est  celle  de  la  rougeole  vulgaire  ; 
mais  elle  n'est  accompagnée  ni  d'ophlhalmie ,  ni  de  catarrhe, 
ni  de  fièvre.  Au  reste,  les  autres  symptômes,  la  marche  de 
l'eiuption  et  le  traitement  sont  ceux  de  la  première  variété. 

La  rougeole  adynamique  e>t  celle  qui  présente  les  symp- 
tômes de  la  fièvre  advnanu<{ue  ,  ce  qui  arrive  quelque- 
lois.  Hoc  anno  ,  dit  Quarin  (chapitre  De  morhillis) ,  et  i/ior- 
hilli   ci  Jehres  pulridœ  gravisiimœ  epidemich  graaahanlur. 
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Presque  toutes  les  e'pidéraics  de  rouceole  ipaligne  présentent 

les  caiaclères  de  la  rougeole  dite  ataccique. 

Diiboscq  de  la  Koberdicie  disliugiu;  deux  vaiictés  de  rou- 
geole, rinflanimaloire  et  la  pulrido-iiialigne  5  il  leur  allribue 
les  caractères  suivans  : 

Première  variété.  Eougeole  injlammatoire.  L'irritation  du 
nez  ,  des  yeux  ,  de  la  fiorge  est  plus  niarijuée  que  dans  la  se- 
conde; le  pouls  est  fort,  plein ,  rebondissant  ruênie  dans  le 
temps  de  l'éruption.  Pour  peu  que  l'inflamnialion  soit  consi- 
dérable, la  face  est  vermeille,  cl  il  y  a  en  général  moins  d'af- 
faissement que  dans  l'autre  espèce  ,  à  moins  que  le  cerveau  ne 
soit  piis.  L'éruption  se  fait  de  meilleure  heure  et  eu  moins  de 
temps.  Dubosc(|  de  la  Roberdière  a  vu  l'éruption  piécédée 
ë'une  csquinancie  exiger  jusqu'à  trois  saignées,  qui,  faites 
quelquefois  trop  tard,  n'ont  pas  empêché  la  suffocation  des 
malades. 

Deuxième  variété'.  Rougeole  putrido-maligne.  L'affaisse- 
ment est  bien  plus  considérable  que  dans  la  variété  précé- 
dente; la  lunguc  est  chargée  d'un  limon  jaunâtre;  le  mal  de 
gorge  paraît  plutôt  un  em[^)âlement  qu'un  engorgement  dou- 
louieux  ;  le  pouls  reste  petit  et  fréquent  sans  prendie  un 
mode  critique  :  la  diarrhée  se  trouve  souvent  compliquée; 
l'éruption  se  fait,  et  plus  tard,  et  à  plusieurs  reprises;  enfin 
on  trouve  les  syinptômes  généraux  des  ûhvve?,  putride  malignes. 
Les  cadavres  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  taches  livides  qui 
paraissent  quelquefois  comme  une  éruption  miliaire  avant  la 
mort.  Les  convalescens  restent  pendant  longtemps  dans  un 
état  de  stupeur,  et  conservent  pendant  plusieurs  mois  un 
écoulement  purulent  par  les  oicille».  On  a  vu  quelquefois  la 
première  variété  tirant  en  longueur  dégénéier  en  celle-là. 

On  peut  faire  des  variétés  de  rougeole  d'après  celles  de  la 
marche  de  l'éruption,  assez  souvent  fort  irrégulière  j  elle  pa- 
raît, disparaît,  reparaît.  La  variole  et  la  rougeole  aliermnt 
quehjuefois ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  sur  le  même  malade.  Il 
n'y  a  pas  jusqu'aux  icrniinaisons  de  la  rougeole  qui  ne  puis- 
sent fournir  des  caractères  à  quelques  variétés. 

Si  l'on  peut  établir  tant  de  variétés  sur  des  bases  si  différentes, 
il  faut  en  conclure  que  leurs  caractères  ne  sont  ni  positifs  ni 
constans,  et  qu'il  importe  peu  de  les  admettre  ou  de  les  reje- 
ter. On  ne  leur  reconnaît  pas  au  lit  des  malades  les  traits  dont 
les  peignent  les  nosologistes;  des  nuances  sans  nombre  les  con- 
fondent. Telle  rougeole  qui,  dans  son  dcbul,  paraît  injlam- 
matoire ,  olaxique ,  sur  son  déclin  devient  adjnamique  ou 
putride  -maligne. 

X.  flJode  de  propagation  de  la  rougeole.  1°.  Rougeoles  épi- 
démiqnes.  Plusicuis  phlegmasies,   spécialement  la  gastro-en- 


ROU  i53 

téritc  ,  sporadiqucs  dans  le  principe  ,  peuvent,  lorsqu'elles  sont 
cxlrêinement  intenses,  et  que  le  malade  est  place  sous  l'enn- 
pire  de  certaines  circonstances,  cire  soupçonnées  plutôt  que 
connues,  exercer  sur  réconomie  animale  une  action  telle  que 
les  ëmanalious  ou  miasmes  qui  se  dégagent  du  corps  de 
l'homme  et  de  ses  évacuations  alvines  ont  la  propriété  de  com- 
muniquer la  maladie.  C'est  ainsi  qu'ont  lieu  plusieurs  épidé- 
mies de  rougeole  qui  sont  miasjua tiques.  Elles  peuvent  cire 
consiitationnelles ,  c'est-à-dire  être  l'eUol  des  propriétés  médi- 
cales de  l'air,  et  par  ces  expressions  ,  M.  iVacquart  désigne 
les  qualités  par  lesquelles  Fair  nous  aflecle,  comme  sa  tem- 
péralure  chaude  ou  froide,  sa  sécheresse  ou  son  humidité  ap- 
parentes, et  surtout  les  transitions  brusques  de  ces  diversétals. 

P^OJCZ  ÉPlDtMIF.  ,    tPIDKTVUQUE  et   MIASMES. 

Sydenliam  a  décrit  avec  une  grande  supériorité  de  lalens  les 
épidémies  de  rougeole  qu'il  observa  à  Londres  en  1669,  1670  , 
i6yi  et  1674-  L'éruption  paraissait  au  printemps,  et  se  pro- 
loiigeait  même  jusqu'au  mois  de  juillet.  Elle  se  taisait  plus 
lot  ou  plus  lard  que  d'ordinaire  ,  et  commençait  par  les  épaules 
ou  quelque  autre  partie  du  tronc.  Dans  l'une  de  ces  épidé- 
mies, elle  débutait  toujours  par  la  face.  On  observait  rarement 
la  desquamation.  Morlon  a  décrit  l'épidémie  qui  régna  à 
Londres  en  1672  :  des  maladies  avec  éruption  d'exanthèmes 
sur  la  peau  exercèrent  de  grands  ravages  i»  Plyniouth,  depuis 
le  mois  de  juillet  jusqu'en  octobre  de  l'année  I74'2-  Morhilll 
epidemici ,  dit  Huxham  ,  iique  ,  sœpe  fune.sti.  Tmsis  vehemens^ 
ac  hectica  febris  plerumque  accedunl ,  duranlque  diu  :  sœpe 
alvi  Jluxun  colUqiians  ,  ei'anescentibns  inorbillis  :  haud  raro 
ophthalmia ,  anginaei  idcenim  faucium nucedunt.  Plussemel, 
hoc  mense  {jtdio),  nota vi  faucium  et  ori:^  gangroÈtuvn  :  maxillœ 
porro  et  vomeris  osiis  cariem,  undè  jnorlem  miserrimani  ; 
poit  morbillos  scilicet....  morhilll  {ieptembri)  ,  etiam  epide- 
îuici  iuter  adullos  ac  plurei  jugulant ,  sœpè  more  peripneumo- 
nico...  Non  numquàni  accidunl  diris>inia  oris  ulcéra atque  indè 
majcillarum  caries.  Duboscq  de  la  Pioberdière  est  rhistorien 
d'une  épidémie  de  rougeole  qui  se  répandit  dans  quelques  con- 
trées de  la  Normandie  ,  en  1773  ,  et  régna  depuis  le  printemps 
jusqu'à  la  fin  do  juillet. 

Celle  que  M.  Pinel  a  observée  en  1799  ,  à  la  Salpétrière  , 
présente  des  circonstances  dignes  de  remarque.  L'éruption 
commença  en  février  ;  elle  était  ,  dans  son  origine,  d'un  rouge 
vif,  et  dispc^oe  par  plaques  oii  on  dislinguait  quelques  petits 
boutons  ;  la  fièvre  la  devançait  de  deux  ou  trois  jours,  mais 
sans  coryza  ni  toux  ;  les  taches  paraissaient  d'abord  à  la  tète 
et  à  la  poitrine  ,  puis  aux  extrémités  ;  la  desquamation 
était   con)plclle  le  quatrième   ou  le  cinquième  jour.  Douze 


i54  HOU 

enfans  présentèrent  d'abord  les  mômes  symptômes;  maïs  l'c'pi- 
dcmicserepanditetatlaqua  un  nombre d'ctilans  successivement 
plus  grand;  alorsjon  intensité  parut  augmenter  j  on  vil  sui  venir 
Je  coryza  ,  une  toux  Ircs-incommode ,  la  rougrur  et  la  tumé- 
faction delà  face  ,  un  larmoiemenl  ;il  tj'y  avait  pas  delaclies, 
mais  de  petits  boutons  assez  élevés  et  disposés  en  grappes  ; 
l'épidémie  augmenta  vers  la  fiu  de  mars  ,  et  se  présenta  sous 
ditïérenles  formes.  L'éruption  après  avoir  tour  à  lour  paru  et 
disparu  eu  partie  sur  deux  oiifans ,  finit  p.ir  prendie  une  cou- 
leur livide  avec  tous  les  sy^mptômes  d'une  lièvre  ataxitjne,  et 
ces  deux  enfans  succombèrent.  Dans  le  comniencemenl  de 
mars  et  durant  la  dernière  ^semaine  de  février,  réfiipliim  était 
quelquefois  en  plaques  et  en  forme  do  scarlatine  connue  au 
début  de  l'épidémie;  mais  d'autres  fois  les  boutons  étaient 
plus  élevés,  et  la  forme  de  la  rougeole  élait  plus  prononcée. 
Ou  voit  que  dans  cette  épidémie  la  forme  de  l'exanthème  cu- 
tarré  variait  beaucoup  ,  qu'il  n'j  avait  pas  moins  d'irrégula- 
rités dans  ce  qu'on  nomme  les  préludes  de  la  maladie,  que 
l'exantlième  cutané  élait  bien ,  évidemment  un  pliénomène 
sympathique  d'une  inflammalion  interne. 

Unec'pidéruic  <ie rougeole  désola  l'hôpital  des  enfans  en  1809; 
elle  parut  plus  tard  qu'à  l'ordinaire;  elle  commença  dans  le 
mois  do  mars  et  au  commencement  d'avril  ,  et  n'attaqua  d'a- 
bord ([u'un  pelii  nombre  d'enlans.  Cttle  rougeole  élait  fort  bé- 
nigne. Vers  la  fin  du  mois  d'avril  ,  elle  prit  décidément  un  ca- 
ractère épidémi(pie  ,  quinze  enfisns  en  lurent  allcclés  dans  l'es- 
pocc  de  deux  ou  liois  jours.  La  lièvre  et  une  très- grande  ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  des  yeux,  du  nez  cl  delà 
gorge  précédaient  ordinairement  de  deux  ou  tiois  jours  l'érilp- 
tion  qui  était  fort  abondante.  Les  taches  ne  dépassaient  que 
Irès-légèrement  le  niveau  de  la  peau  ,  la  desquammalion  n'é- 
tait pa>  sensible.  On  n'observait  point  encore  la  complication 
avec  l'angine  laryngée  1  seulement  Tirritrition  des  men»branes 
muqueuses  existait  et  se  prolongeait  ortiinairement  jusqu  a  ta 
fin  du  deuxième  slade  de  la  maladie.  Dans  le  mois  de  mai  ,  plus 
de  trente  enfans  prirent  la  rougeole  ;  on  les  isola.  Les  deux 
tiers  au  moins  de  ces  malades  présentèrent  la  complication 
d'une  angine  laryngée  très-intense  avec  la  rougeole  ,  et  cette 
angine  paraissait  tantôt  en  même  temps  (jue  la  rougeole  ,  tan- 
tôt penrlunl  son  cours  ,  quelquefois  à  sasuile.  Les  enfans  éprou- 
vaient dans  la  région  du  larynx  une  douleur  qui  se  propageait 
chez  un  petit  nombre  jusiju'à  la  partie  supérieure  du  sternum; 
Ja  voix  avait  un  timbre  particulier  ;  la  respiration  se  faisait 
avec  peine  ;  il  y  avait  eu  quelque  sorte  suffocation.  Dès  ce  mo- 
iTient,  dit  l'historien  de  celle  épidémie  ,  l^J.  Campagnac  ,  la 
'    rougeole  cessa  de  maicher  avec  régularité  ;  l'éi option  dispa- 
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raissait  souvent  du  jour  au  Jendemain ,  en  même  temps  que 
l'anginej  augmentait.  La  desquamation  des  exanthèmes  cutanés 
et  Jes  phénomènes  critiques  étaient  peu  apparens.  Deuxenlans 
furent  véritablement  suffoqués  du  huitième  au  onzième  jour, 
les  autres  ne  durent  leur  sakit  qu'à  un  prompt  usage  des  sai- 
gnées locales  et  des  plus  pnissans  révulsifs,  el  encore n'écliap- 
paient-iis  au  danger  qu'après  une  convalescence  longtemps  in- 
certaine et  troublée  par  de  fâcheux  accidens  ,  tels  que  la  diar- 
rhée, Je  catarrhe  pulmonaire  ,  l'hémoptj'sie  ,  la  leucoi)l:lcgma- 
tie;  l'épidémie  perdit  par  degrés  sa  violence,  et  n'f.xistail  ph  s 
au  mois  d'août.  Quelques  cadavres  furent  ouverts ,  et  l'on 
trouva  la  muqueuse  du  larynx  rouge,  plus  ou  moins  épaisse, 
recouverte  d'une  mucosité  puriforme;  dans  quelques  sujets , 
la  douleur  se  propageait  sur  la  membrane  muqueuse  de  ht 
trachée-artère  ,  et  cette  rougeur  correspondait  parfiilement  au 
siège  de  la  douleur.  Les  vaisseaux  cérébraux,  le  cœur,  le  foie 
étaient  gorgés  de  sang -et  volumineux.  Trois  enlans  avaient  les 
poumons  hépalisés  en  plusieurs  points;  l'inflammation  du 
loie  était  évidente  sur  un  quatrième  ;  l'état  des  intestins  n'tst 
pas  indiqué. 

Dans  le  pi  us  grand  nombre  des  épidémies  de  rougeole,  on  voit 
cette  maladie  bénigne  dans  son  principe,  augmenter  rapidement 
de  violence  et  faire  un  grand  nombre  de  victimes.  L'organe 
essentiellement  malade  n'est  pas  Je  même  :  ici  c'est  la, mem- 
brane muqueuse  du  larynx  ,  de  la  trachée  aitère  ou  du  pou- 
mon ;  là,  c'est  celle  du  tube  digestif,  mais  presque  {toujours 
c'est  une  metiriHane  muqueuse.  Il  n'y  a  peut-être  aucun  cas  de 
rougeole  épidémique  ,  et ,  en  général  ,  de  rougeole  ,  dans  le- 
quel une  de  ces  membranes  ne  soit  plus  ou  moins  affectée.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  épidémies  ont  comniencé  à  lafin'de 
l'hiver  ,  en  janvier  ou  en  février,  et  la  violence  de  la  maladie 
a  diminué  sur  la  fin  du  printemps  ou  pendant  l'été.  Lorsque 
les  épidémies  régnent  dans  un  hôpital  ,  elles  sont  évidemment 
miasmatiques  ;  on  sait  comment  elles  se  produisent  quoi  qu'oa 
ignore  la  nature  du  changement  qui  donne  aux  émanations  du 
corps  humain  et  des  évacuations  alvines  la  propiietéde  com- 
muniquer la  maladie.  Il  est  peut-être  des  épidén)ies  de  rougeole 
constitutionnelles  ,  c'est-à-dire  qui  dépendent  des  (jualilcsmé- 
dicales  de  l'air  non  altéré  par  des  miasmes  ,  de  son  humidité 
ou  de  sa  sécheresse,  de  sa  température,  de  ses  vicissitudes; 
mais  on  ne  s  accorde  pas  sur  l'espèce  de  constitution  atmo,- 
phérique  qui  peut  produire  la  rougeole.  Le  docteur  Them- 
mcn  parait  croire  que  ratnicsphère  constamment  froide  et 
pluvieuse  de  1816  a  enfanté  l'épidémie  de  rougeole  de  Gro- 
niîigue  ;  mais  ou  voit  d'auties  épidémies  analogues  pendant  le 
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règne   de  constilulîon ,  qui  n'etaienl  pas  calûnbales.  Il  n*y  s 
rien  de  liien  positif  à  cet  egurd  relativement  à  la  rougeole. 

Les  médecins  qui  ont  observé  les  rougeoles  e'pidémiques 
n'ont  pas  ouvert  assez  de  cadavres  ,  et  se  sont  liop  peu  occupés 
de  déterminer  le  siège  de  l'organe  souffrant. 

2°.  Contagion  de  la  rougeole.  Le  mot  contagion  ,  pris  dans 
son  acception  naturelle  ,  suppose  l'existence  d'un  virus  spéci- 
jGque,  particulier  à  ciiaque  maladie  contagieuse.  Ce  virus  ab- 
sorbe doit  produite  une  maladie  constamment  la  même.  Les 
qualités  de  l'air  et  les  vicissitudes  atmosphériques  sont  étran- 
gères à  la  propagation  des  maladies  dites  contagieuses  ;  elles  ne 
]>euvent  cire  enfantées  ni  par  les  miasmes  ni  par  les  effluves  : 
telle  est  l'excellente  doctrine  ([ue  M.  Nacquart  a  exposée  dans 
ce  Dictionaire  ;  elle  explique  beaucoup  de  problèmes  relatifs 
aux  épidémies  et  aux  contagions,  elle  jette  une  vive  lumière 
sur  cette  partie  de  la  médecine.  Si  tant  d'idées  erronées  ont 
été  émises  sur  les  maladies  endémiques ,  épidémiques  et  con- 
tagieuses ,  c'est  que  les  auteurs  ont  peu  cherché  il  fixer  le  sens 
de  ces  expiessions,  et  cependant  rien  n'était  plus  important. 
Les  maladies  contagieuses  ne  se  propagent  que  par  l'absorp- 
tion. 

Notre  tâche  se  réduit  donc  à  discuter  l'existence  du  virus  de 
la  rougeole:  par  ce  virus,  on  entend  ,  comn)e  on  sait ,  unêtre, 
un  germe  d'une  naliue  inconnue  ,  doué  de  la  propriété  de 
communiquer  la  rougeole. 

Beaucoup  d'auteurs  parlent  du  virus  morbilleujc  ,  aucun  ne 
s'est  occupé  de  constater  sa  nature  et  même  son  existence  : 
rien  n'est  plus  vague  que  ce  qu'ils  en  disent.  Ceux-là  ,  ayant 
observé  que  la  rougeole  et  la  variole  marchent  rarement  en- 
semble ,  conclurent  que  l'un  des  deux  virus  spécifiques  parti- 
culiers à  ces  maladies  enchaînait  l'action  de  l'autre  ,  ce  qui 
n'est  qu'une  conjecture  fort  inutile  ;  car  le  phénomène  qu'ils 
voulaient  expliquer  ne  se  voit  pas  constamment ,  et ,  dans  le 
cas  contraire  ,  pourrait  être  conçu  sans  la  création  d'un  virus. 
Ceux-ci  remarquèrent  que  lorsque  l'éruption  de  la  rougeole  ne 
parcourait  pas  régulièrement  ses  périodes,  ou  n'était  pas  com- 
plette  ,  que  lorsqu'elle  disparaissait  tout  à  coup  ,  des  accidens 
consécutifs  très-graves  survenaient  dans  certains  cas  ;  ils  en  ren- 
dirent raison  en  disant  que  le  virus  porté  à  la  peau  s'était  refoulé 
à  l'intérieur,  et  jeté  sur  l'un  des  viscères  et  organes  renfermés 
dans  l'une  des  cavités  splaiichniques.  Comme  l'éruption  cuta- 
née était  à  leurs  yeux  le  caractère  fondamental  delà  rougeole, 
ils  ne  pouvaient  subordonner  ,  et  son  existence  et  les  irrégula- 
rités, les  anomalies  de  sa  forme  et  de  sa  marche,  à  une  inflam- 
mation interne  dont  ils  ignoraient  le  caractère.  S'ils  eussent 
lait  de  celle  inflammation  intejine  Vêlement  de  la  rougeole  ,  la 
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disparition  (3e  Vexanlhème  cutané  leur  aurait  paru  un  pheno- 
mèncdu  même  ordre  (juc  celui  de  sou  apparition.  M.ÎNacq^uait 
présume  que  peniiant  la  desquammaliou  de  la  rougeole,  une 
sorte  de  pollen  co«?flgi'eux  peut  voltiger  à  quelques  poucesdii 
malade  ,  et  communiquer  la  rougeole.  Voilà  encore  une  con- 
jecture. 

Il  est  évident,  du  moins  à  nos  yeux,,  qu'un  viius  Tnorhilleax 
n'a  été  créé  que  pour  résoudre  certaines  dilficuilés  de  Thistoiie 
de  la  rougeole  qui  paraissaient  inexplicables  de  toute  manière. 
Ce  qui  n'est  pas  moins  certain  ,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  une  seule 
preuve  de  l'existence  de  cet  être  de  raison,  de  ce  prétendu 
germe  ou  principe  que  l'on  a  nommé  i;inf5  contagieux.  M.  Nac- 
quart  qui  n'a  pas  osé  le  nier  tout  à  fait  ,  s'exprime  ainsi  :  plus 
j'examine  attentivement  ce  que-  les  auteurs  ont  écrit  sur  1a 
rougeole,  plus  je  l'observe  avec  soin  dans  la  pratique,  et 
moins  je  suis  en  état  de  présenter  sur  sa  nature  ,  sur  sa  conta- 
gion et  sur  ses  modes  do  terminaison,  des  choses  satisfaisantes 
(art.  cowtagion).  Tout  virus  doit  produire  une  maladie  con- 
lagieuse,constaramcnl  la  même  ,  quelles  que  soient  les  circons- 
tances et  le  temps  dans  lesquels  on  les  observe.  Cependant  ou 
a  vu  combien  les  préludes  de  la  rougeole ,  la  forme  de  l'exan- 
thème cutané,  pouvaient  présemer  de  variétés  ;  il  y  a  ,  suivant 
les  auteurs  ,  des  rougeoles  sans  catarrhe  et  d'autres  sans  érup- 
tion. Qu'une  rougeole  sporadique,  dans  sou  principe,  exerce 
une  telle  influence  sur  l'économie  animale  j  que  les  émanations 
du  corps  et  des  évacuations  alvines  deviennent  susceptibles, 
acquièrent  la  propriété  de  la  transmettre  à  d'autres  individus  , 
et  puissent  la  reudreépidémique,  voilà  ce  qui  est  prouvé  par 
l'expérience,  voilà  ce  qui  seul  fait  concevoir  le  mode  de 
propagation  de  toutes  les  épidémies  de  rougeole.  j>fous  exami- 
nerons dans  peu  d'instans  si  la  rougeole  peut  attaquer  plusieurs 
fois  le  même  individu  pendant  sa  vie  ,  et  quels  ont  été  les  ré- 
sultats de  l'inoculation  de  son  prétendu  virus;  mais  nous  de- 
vons observer  que  la  discussion  de  ces  deux  questions  fournit 
de  nouvelles  preuves  contre  la  doctrine  de  la  contagion  de  la 
rougeole.  L'existence  des  virus,  en  général ,  paraît  ètie  équi- 
voque [Voyez  virus).  Celle  du  virus  movhulcux  ,  en  particu- 
lier ,  est  fort  douteuse  ;  de  grandes  probabilités  permettent  de 
ne  pas  y  croire. 

XI.  Récidives.  Quelques  médecins  ont  pensé  et  écrit  que  la 
rougeole  n'était  pas  susceptible  de  récidives;  d'autres  moins 
exclusifs  croient  qu'un  individu  peut  en  être  attaqué  plusieurs 
fois  pendant  sa  vie  :  telle  est  l'opinion  de  Geoffroy,  Morton  , 
après  avoir  exercé  la  médecine  pendant  quarante  ans,  n'a  vu 
qu'une  seule  récidive.  Rosenstein  ,  dans  une  pratique  plus  lon- 
gue, n'en  a  vu  aucune;  il  dit  que  cette  maladie  ,  ne  laissant 
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clalis  aucune  glande  cn2;orgee  du  virus  moibilietiT,  ne  peut 
icpaïaîtredaus  aucun  cas.  Bucliiioiz  a  observe  plu>ieurs  épidé- 
mies de  rougeole  pendant  trente  années  d'exercice  de  l'ait  de 
guérir  ,  et  cependant  Jamais  une  récidive  de  rougeole  ne  s'est 
présentée  h  ses  yeux,  llaiimann  ,  Home  ,  De  Haën  ,  Yogel  ont 
vu  les  récidives  ,  qui,  par  le  nombre  des  observations  l-ecueil- 
lics,  ne  peuvent  plus  être  un  sujet  de  discussion.  Si  les  auteurs 
ont  différé  d'opinion  sur  cepoint , c'est  peut-être  parce  querien 
n'est  plus  difiicile  que  de  distinguer  la  rougeole  d'autresexan- 
ihèmei  cutanés  avec  lesquels  elle  a  une  très-grande  analogie, 
même  pour  un  esprit  sans  prévention.  On  a  vu  ailleurs  qu'u.^  ac- 
coucheur célèbre  avait  créé  une  fausse  rougeole  pour  résoudre 
Je  problème.  La  nouvelle  doctrine  de  la  rougeole  permet  d'a- 
jouter foi  aux  récidives  ,  et  ne  souffre  aucune  atteinte  de  la 
démonstration  de  leur  possibilité. 

XII.  Causes.  Les  causes  de  la  rougeole  sont  peu  connues  ; 
l'hypothèse  d'un  virus  niorhillcux  n'a  pas  facilité  leur  dé- 
couverte, s'il  est  constant  qu'elle  a  trompé  les  médecins  sur  le 
véritable  caractère  de  cette  maladie.  On  a  vu  la  rougeole 
dans  tous  les  climats  ;  plus  souvent  en  hiver  qu'en  toute  autre 
saison  ;  presque  toutes  les  épidémies  commencent  en  janvier, 
augmentent  jusqu'à  l'équinoxe  du'prinlemps ,  et  disparaissent 
aux  environs  du  solstice  d'été;  bénignes  en  général  dans  les 
climats  et  les  saisons  tempéiés,  elles  sont  au  contraire  meur- 
trières dans  les  saisons  et  les  pays  très-chauds  ou  très-froids. 
Aucun  âge  n'exempte  de  la  rougeoie;  elle  attaque  spéciale- 
ment l'enfance.  Vogelet  d'autres  ailleurs  assurent  que  des  en- 
fans  l'ont  apportée  en  naissant.  Sydenham  et  A^ogel  croient 
avoir  remarqué  qu'elle  est  plus  iréquenle  chez  les  individus 
nouvellement  sevrés.  Peu  d'adultes,  et  moins  encore  de  vieil-- 
3ards,en  sont  atteints.  Les  deux  sexes  paraissent  également 
disposés  à  la  contracter.  L'influencé  des  tempéramcns,  des 
professions ,  etc. ,  sur  la  production  de  cette  maladie ,  est  peu 
connue.  Voilà  tout  ce  qu'on  sait  sur  ses  causes ,  et  c'est  peu 
de  chose.  Il  serait  plus  facile  de  les  découvrir  si ,  abandon- 
nant la  chimère  d'une  abstraction,  d'un  virus  jnorhilleiix ,  on  • 
recherchait  celle  de  l'inflammation  des  membranes  muqueuses 
dont  l'éruption  cutanée  n'est  qu'un  phénomène  sympathique. 

XIII.  iSVe'g-e  de  la  rougeole  ;  résumé  sur  la  nature  de  cette 
maladie.  On  a  fait  quelques  recherches  sur  le  siège  de  la  rou- 
geole; mais  les  tégumens  ont  paru  être  ce  siège,  et  cette  don- 
iic'e  vicieuse  a  frappé  de  nullité  toutes  les  recherches  de  ce 
fleure.  Ceux-là  ont  cru  que  le  virus  morhilleux  résidait  dar>s 
i'épiderrae  ;  ceux-ci,  qu'il  était  déposé  dans  le  réseau  ca- 
pillaire. 

Four  avoir  une  idée  exacte  de  la  rougeole,  il  faut  l'anal/- 


ser,  la  disséquer  en  cjucl<iue  sorte.  Or  il  3'  îh  trois  oiJifs  de 
phénomènes  a  observer  (ians  celle  nmJadie  :  i**.  l'érupiioii  en 
t'xaiilhéme  cutané  ;  '^**.  l'irritation  des  membranes  muijLieusis; 
3°.  la  réaction  fébrile.  1°.  Nous  avons  vu  que  celte  éiuptiou 
pouvait  se  présenter  sous  difïcrentes  pîiysionomies  ,  et  qu't  n 
ne  pouvait  tirer  aucun  des  earaclères  de  la  rougeole  de  su 
forme.  En  eiîel  celle  éruption  consiste  quelquefois  dans  des 
points  rouges  analogues  aux  morsures  de  puces  ;  d'auties  lois 
ce  sont  des  taches,  des  pustules,  des  boutons  miliaircs;  et  la 
peau  de  quelques  malades  est  couverte  de  plusieurs  de  ces 
exanthèmes  en  morne  temps.  On  ne  peut  considérer  les  taches 
de  la  rouLieole  comme  une  phlcgmasic  cutanée  ;  elles  n'ont 
pas  un  caractère  inflammatoire  ;  il  n'y  a  évidemment  aucune 
subordination  de  l'irrilalion  des  membranes  muqueuses  à  l'é- 
rupiion  cutanée  ;  celle-ci  ,  dont  la  marche  n'est  pas  constante, 
parcourt  ses  périodes,  disparaît,  et  cependant  l'infianuiialion 
interne,  comme  la  réaction  fébrile,  conservent  leur  violence 
et  souvent  aui^mentcnl  d'intensité.  Le  caraclère  de  la  rougeole, 
ou  en  d'autres  ternies  le  siège  de  celte  maladie,  li'cst  pas  l'é- 
ruption cutanée  quelle  que  soit  sa  forme. 

2°.  L'irritation  d'une  ou  plusieurs  membranes  nniqueuses  se 
manifeste  dans  la  rougeole  par  les  symptômes  les  plus  évidensj 
elle  lend  à  l'envahissement  de  tout  ce  système;  mais  celles  de 
ses  parties  qu'elle  attaque  ovdinairement  et  à  la  fois  sont  la 
conjonctive,  la  pituilaire,  la  membrane  muqueuse  gastro-iti- 
testinale.  Celle  irritation,  à  lac[uelie  on  doit  donner  le  nom  de 
phlegmasie  dans  la  plupart  des  cas,  est  (  nous  avons  dû  le  faire 
remarquer  plusieurs  fois)  absolument  indépendante  de  l'érup- 
tion, qu'e//e /^recè^/e  presque  toujours  de  la  manière  la  plus 
manifeste,  cl  après  laquelle  elle  subsiste  souvent  avec  une 
Violence  nouvelle.  Ce  ciu'on  appelle  les  préludes  de  la  rou- 
geole sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  gastro-entérite;  les 
accidens  consécutiis  qu'on  lui  attribue  sont  ceux  de. la  phleg- 
masie qui  vient  d'êire  nommée.  Des  observations  empruntées 
exprès  k  Stoll  ont  fait  voir  que,  pendant  le  cours  d'une  phleg- 
masie intestinale,  la  peau  était  couverte  à  la  fois  des  taciies 
et  exanthèmes  particuliers  ù  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  à  la 
miliaircf,  et  de  pétécbies.  11  est  prouvé  ,  du  moins  autant  que 
quehpje  chose  peut  l'èlrc  en  médeciiie,  par  tous  ces  faits, 
comme  par  la  description  donnée  ailleurs  de  la  rougeole,  que 
le  siège  de  cette  maladie  est  une  ou  plusieurs  inembranes  mu- 
queuses enflammées ,  et  que  l'éruption  cutanée,  quelle  que  soit; 
sa  (orme,  est  un  pliénomène  synqjalhique. 

5°.  On  ne  peut  pas  élever  de  doute  sur  la  nature  de  la  fièvre 
de  la  rougeole,  et  l'irritation  incontestable  des  mcml^rancs 
iiiuquciiscs   explique  lu  réaction  fébiilc.  Les  progrès  de  la 
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ph^'siologie  paiîiologiquc  ne  pciiîiettent  pas  d'avancer  que, 
dans  ce  cas  corarne  daus  touUs  les  ciicouslaiices  anaioi^ucs ,  la 
fièvre  a  produit  rinflaminaliou. 

Si  le  siège  de  la  rougeole  est  une  inflammation,  celle  ma- 
ladie doit  laisser  des  Uaces  après  la  mort;  les  résultais  de  l'au- 
topsie cadavéri(|uc   fournissent  de  nouvelles  preuves  que  la 
rougeole,  considérée  comme  phleginasie  cutanée,    n'est   pas 
une  maladie  essentielle.  La  rougeole  n'est  pas  une  inflammation 
de  la  peau.  Quelles  que  soient  les  destinées  de  la  nouvelle 
doctrine,  celle  vérité  paraît  immuable.  Enfin  on  peut  expli- 
quer les  épidémies  de  celte  maladie  par  des  causes  évidentes, 
et  il  n'est  pas  besoin  pour  les  concevoir  de  croire  a  une  abs- 
traction, à  un  élément,  à  un  principe  de  nature  inconnue,  en- 
iinan  \\vn5  morbilleux.  Ces  diverses  preuves,  qu'il  n'y  a  ni 
\\ius  jnorhilleux ,  ni  rougeoie  essentielle,   ne  doivent  point 
être  isolées;  elles  prennenl  beaucoup  de  force  de  leur  réunion. 
En  signalant  un  excès  ,  nous  lombcrions  dans  un  excès  op- 
posé et  non  moins  blàniable,  si    nous    représentions  la  rou- 
geole comme  une  gastro-entérite  ordinaire.   Nous  ne  devons 
point    dissimuler    que,   malgré    les    fré(}ueules    iriégularilcà 
{[ii'elle  présente  relativement  à  sa  marche,   au   mode  et  h  la 
forme  de  féruplion,  elle  nous  paraît  cependant  avoir  en  gé- 
néral une  pUysionomie  à  elle  ;  que  sa  fiéquence  c!>ez  les  eu- 
fans  est  une  considération  digne  de  remanjue;  que  la  co-exis- 
lence  ordinaire  d'une  éruption  cutanée  avec  certaines  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  suppose  cjuelque  chose  de 
particulier  dans    ces  inflammations.   Mais  ces   remarques  ne 
prouvent  rien  en  faveur  de  la  rougeole  essentielle;  dans  toute 
iougeole  l'éruption  cutanée  set  a  constamtnent  phénumcne  sym- 
pathique, et  la  phlegmasie  interne,  la  seule  maladie  essen- 
ticllej  c'est  la  seule  chose  que  nous  avons  dû  prouvei.  La  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  est  manifeslemeut  enflam- 
mée dans  la   plupart  des  maladies  prétendues  contagieuses , 
spécialement  dans   le   typhus,    la    pourriture   d'Iiôpital;   les 
phlegmasies  sont   des   gastro-entéri'.es  d'un  autre -ordie   que 
colles  qui  sont  produites,  par  exemple,  par  l'intempérance, 
les  alimens  irritans,  les  boissons  spiriiueuses. 

En  énon(^ant  notre  opinion  sur  la  nature  de  la  robgeole, 
nous  avons  altaqué  avec  liberté  les  idées  reçues,  et  franche- 
ment abordé  les  difficultés.  La  nouvelle  théorie  de  cette  ma- 
ladie nous  a  paru  réunir  en  sa  faveur  beaucoup  plus  de  pro- 
babilités, et  c'est  le  jour  sous  lequel  nous  l'avons  présentée  ; 
mais  est-il  temps  d'affirmer  qu'elle  est  positive,  qu'elle  ré- 
pond h  toutes  les  objeclions  ?  Nou  ,  sans  doute  :  l'examen  des 
laits,  guidé  par  l'esprit  de  critique  et  dégagé  de  toute  préven- 
tion, des  ouvertures  de  cadavres  multipliées,  pcuvcnl  scul> 
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dévoiler  îa  nature  de  la  rougeole,  comme  celle  des  fièvres 
essenliellés.  C'est  aux  médecins,  amis  de  la  vérité',  aux  esprits 
assez  forts  pour  s'affrancliir  des  chaînes  des  vieilles  doctrines 
et  des  préj<igés,  (ju'il  appartient  d'examiner  et  de  pionuucer. 
Ceux-là  sont  le  petit  nombre;  mais  aidés  par  le  temps,  ils  for- 
ment l'opinion  et  donnent  la  loi. 

XIV.  Pronostic.  11  est  plus  ou  n)oins  grave  suivant  que 
rinflammalion  des  membranes  muqueuses  a  plus  ou  moins 
d'intensité,  et  un  caractère  plus  ou  moins  dangereux,  suivant 
que  celte  plilegmasie  est  sirtiple  ou  coniplicjuée  et  quelques 
autres  circonstances  qui  seront  indiquées.  Certaines  rougeoles 
«impies  ,  sporadiques  ,   régulières  ,  ne  sont  nullement  redou- 
tables; mais  il  n'en  est  pas   ainsi   de   celles  qui  sont  épidemi- 
ques  et  irrégulières.  En  général  les  épidémies  de  rougeole  sont 
moins  meurtrières  que  celles  de  la  vaiiole.  Ou  regarde  comme 
des  symptômes  défavorables  ou  des  circonstances  de  mauvais 
augure,  l'éruption  qui  survient  avant  le  troisième  jour,  lorsque 
Jes  taches  ont  une  rougeur  très-vive  ou  une  couleur  plombée; 
le  brusque  changement  de  couleur  des  taches  qui   deviennent 
noires,  la  répercussion  de  l'exanthème  cutané,  qui,  quelque- 
fois  dans  ce  cas,   subsiste  encore  à   la    face;   la  coïncidence 
avec  les  taches  de  la  rougeole,  de  lamiliaire,  des  potéchics  et 
de  la  scarlatine;  la  toux  habituelle,  l'asthme,  un  commence- 
ment de  phthisic ,  de  pleurésie,  d'hémoptysie;  les  hémorra- 
gies passives  qui  surviennent  pendant  la  dernière  période  de 
Ja  rougeole,  les  diarrhées  opiniâtres,  l'-^ge  très- tendre  ou  très- 
avancé  des  malades.    Le  danger  de  la   rougeole   paraît   plus 
grand  à  l'époque  de  la  dentition  et  de  la  puberté,  pendant  et 
immédiatement  après  la  parturilion  ;  lorsqu'apiès  le  neuvième 
jour  de  la  maladie,  la  réaction  fébrile  est  très- intense,  et  iju'il 
y  a  toux,  dyspnée,   lorsque  les  taches  ou  pustules  paraissent 
et  disparaissent  successivement.  D'autres  phénomènes  avertis- 
sent le  médecin  de  se  tenir  sur  ses  gardes  ;  ce  sont  l'existence 
d'un  point  de  côté,    de  la  cardialgie,  la  fréquence  des  vomis- 
semens,  la  violence  de  la  réaction  fébiile.  Il  faut  avoir  égard, 
lorsqu'on  porte  le  pronostic,  à  l'état  des  propriétés  vitales, 
aux  complications,  h  la  saison  pendant  laquelle  règne  l'épi- 
démie, aux  accidens  consécutifs   qu'elle  a  causés.  La  mort, 
lorsqu'elle  a  lieu,  survient  ordinairement  le  neuvième  jour; 
beaucoup  d'enl'ans  sont  enlevés  par  ime  suffocation  subite,  et 
la  mortalité  est    moins  grande  en  général  parmi  les  filles  que 
parmi  les  garçons. 

Les  signes  favorables  sont  la  régularité  de  la  marche  de  la 

maladie,  le  peu  d'intensité  de  la  réaction  lebrile  ,  la  moiteur, 

l'humidité  de  la  peau  a  l'époque  de  l'éruption,  partout  égale- 

meat  chaude,  la  répaititioa  égale  des  taches  sur  la  face,  le 
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tronc  et  îes  membres ,  le  calme  du  moral  du  malade,  sa  gaffe', 
l'ctat  salisfaisant  des  principales  fondions  do  rcconoinic  ani- 
male, la  diriiinulion  de  l'irrilalion  des  membranes  muqueuses 
et  de  l'jiilensile'  de  la  réaction  l'cbrilc  lorsijue  l'éruption  est 
compiclle,  des  crises  salutaires,  etc. 

XV.  Traitement.  i°.  Pré.>ei\'alif,  A.  Inoculation  de  la  rou- 
geole. La  supposition  d'un  ylvusinorbiHenjc  et  de  la  coutagion 
de  la  rougeole  conduisit  un  Anglais  célèbre  ,  le  docteur  Home, 
à  tenter  l'inoculation  de  cette  maladie.  Il  pensait  ciue  la  rou- 
geole ,  provoqne'c  par  cette  opération ,  devait  avoir  une  marche 
plus  régulière  et  moins  d'intensité  que  celle  qui  survient  natu- 
rellement. Elle  est  si  meurtrière  dans  certains  pays,  spéciale- 
ment eu  Ecosse,  que  le  succès  de  celte  expérience  eût  été  un 
très-grand  bienfait  pour  l'iiumanité.  Alor:î  l'inoculation  de 
la  variole  commençait  à  jouir  d'une  grande  faveur  (eu  i-jôB), 
et  les  médecins  reconnaissaient  une  analogie  entre  la  variole  et 
Ja  rougeole.  Hon^e  inoculait  la  rougeole  de  la  manière  sui- 
vante :  Avec  une  lancette  il  faisait  une  incision  superficielle  au 
milieu  des  taches  de  la  rougeole,  recevait  le  sang  qui  sortait 
de  la  petite  plaie  dans  du  coton,  cl  plaçait  le  coton  dans  une 
petite  incision  pratiquée  à  cliacuu  des  bras  du  sujet  qu'il  vou- 
lait inoculer  ;  il  laissait  séjourner  trois  jours  le  coton  dans 
r;etle  incision.  Ainsi  Home  plaçait  le  siège  du  virus  morbil- 
l'jux  dans  le  sang  que  contient  le  réseau  capillaire  subjacent 
aux  taches.  Ses  expériences  eurent  des  résultats  divers ,  et  dans 
l'origine  quelques  succès  peu  positifs;  leur  fortune  parmi  les 
médecins  t'ai  passagère.  Cullen,  Girtatmer,  Rosensl^^in  ,  M.  Ja- 
dclow  rejettent  l'inoculation  de  la  rougeole  ;  elle  est  approuvée 
avec  plus  ou  moins  de  restriction  par  Vogel  ,  Percival  , 
Brown,  Monro,  Tissot.  MM.  Tbemmen  et  Tellegen  ont  ré- 
pâé  ks  expériences  de  Home  avec  une  exactitude  scrupuleuse 
«;t  en  ont  fait  de  nouvelles:  i".  ils  inoculèrent  avec  une  lan- 
cette sur  l'un  et  l'autre  bras  d'une  jeune  fille  de  quatre  ans, 
du  sang  tiré  d'une  tache  de  rougeole  à  l'époque  de  la  plus 
grande  vigueur  de  l'exanthème  ;  i".  du  cotoû  imbibé  du  même 
liquide  fut  placé  durant  trois  jours  dans  deux  légères  incisions 
piatiquoes  sur  l'un  et  l'autre  bras  d'un  entant  de  six  ans;  3*. 
un  vésicatoire  ayant  été  appliqué  et  l'épiderme  enlevé,  ils 
placèrent  sur  le  derme  mis  à  nu  du  coton  imbu  des  larmes 
d'un  enfant  qui  avait  la  rougeole;  4°-  ""^  portion  de  ce  cotou 
a  été  mise  eu  contact  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  avec  la 
peau  d'une  jeune  filie;  5°.  du  coton  appliqué  pendant  qua- 
rante-huit heures  sur  la  poitrine  d'un  entant  qui  avait  la  rou- 
geole, et  maintenu  dans  celte  position  par  un  emplâtre  agglu- 
lin.itif  pour  qu'il  s'imprégnât  de  la  matière  de  la  Iranspiia- 
liou  et  de»  miasiucs  de  la  maladie,  a  clé  eusuite  appliqué  de 
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ttoùvoau  un  ceiiain  temps  sur  !e  bras  d'un  autre  enfant  {Jour- 
nal i^éneral  <Je  ni<'(lecine  frnnçahe  et  elmngère ,  tome  lxii, 
{)ai:;e4o')-  ^^^^  cxpt-riences  n'emenl  aucun  résultat  ;  ies  ciurj 
eufaus  sur  lesquels  elles  furent  tentées  ne  prirent  point  la  rou- 
geole; ils  nVment  ni  fièvre  ni  e'ruptiou. 

On  doit  tirer  de  ces  îaiîs  deux  cousrquences  :  l'inutilité, 
l'impossibililé  de  l'inoculation  de  la  rougeole,  et  la  pi  cuve  dé- 
cisive que  celte  maladie  n'est  pas  contagituse. 

Lors  même  !|ue  l'inoculation  de  la  rougeole  eùl  cotjstam- 
moiit  réussi ,  Home  aurait  dû  s'assurer  si  Ja  rougeole  arlili- 
eiellc  otail  plus  régulière  et  moins  leuoulable  que  la  naturelle, 
et  c'est  co  (pi'il  n'a  pas  lait. 

B.  J^accitie.  Que'qiies  nièdecitis  pr'-sumèieut  que  la  vac- 
cine pouvait  étendre  à  la  rougeole  son  influence  salutaire; 
mais  les  expériences  qu'ils  firent  n'eurent  aucun  résultat  sa- 
tisfaisant. 

2°.  l^rniU'mevt  cnratif.  Rougeole  simple.  Culte  maladie  doit 
être  confiée  à  la  natuie;  toute  nu-dicatiou  active  est  a!o^^  dan- 
gereuse, et  le  médecin  fait  assez  en  recommandant  qui'îques 
précautions  hj-gieuiques.  Que  la  tempéraïuie  soit  mod?rée, 
ni  chaude  ni  froide,  que  le  malade  ne  soit  pas  trop  couveit; 
qu'il  soit  mis  pendant  la  durée  de  la  période  d'irritation  à  une 
diète vegétaleel légère,  a.  l'u-age  des  boissons  délayantes  et  aci^ 
dulées,  légèrement  dicqjlioréti({ues  ém'ilsioiinées  ;  que  la  li- 
berté du  ventre  soit  entretenue;  que  les  membranes  mu- 
queuses irritées  soient  garanties  de  l'action  de  tout  stinm'ant  : 
voiià  quel  doit  être  tout  le  ti alternent  de  la  rougeole  simple, 
c'est  à-dire  de  celle  dans  la.pielle  l'irritation  <les  membranes 
mu(]ueuses  et  la  réaction  fébrile  ont  peu  diiileusité. 

Ilougeole  compliquée.  Mais  s'il  y  a  ,  comuioon  dit ,  compli- 
cation gastrique.,  adynamique ,  ataxique ,  i:iu(-il  modifier  le 
traitement  que  conseiiient  It-s  auteurs  co  pareil  cas  ? 

\.  T^omilif-! .,  purgatifs.  Quclqi\i  s  médecins  ont  prescrit 
l'emploi  des  vouiitifs  dans  toutes  les  variétés  de  rougeole  ,  que 
la  complication  gastrique  existât  ou  n'existât  pas;  ces  médica- 
mens  ont  joui  d'une  grande  iaveur  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  Comme  la  causi>  de  la  rougeole  était ,  aux  yeux  de  la 
plupart  des  médecins,  une  nvi'.eic  bilieuse  surabondante, 
acre,  on  tira  dd  cette  hypôtiïèse  la  conséquence  que  la  pre- 
mière et  la  plus  importante  indication  du  îiaitrme/it  de  la 
rougeole  consistait  à  débirrass-M-  prom  (enienl  les  organes 
digesîils  de  cette  matière  bilieuse.  L'expérii-nce  parut  dé- 
montrer ({ue  l'émétique,  donné  dans  le  piiucipc  de  la  ma- 
Jadie,  favorisait  l'éruption,  rendait  la  tna!:id:e  plus  bénigne, 
et  sa  marche  plus  régulière. Sloll ,  qui  a  fait  mu  ires-giaud  usa^^e 
de  i'émétiqiu:  pour  combattre  les  rougeoles  et  les  varioles,  ne 
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pensait  pas  cependant  qu'il  fût  indiqué  dans  tous  les  cas;  il  le 
donnait,  cl  en  ^(inéral  avec  succès,  lorsque  la  complication 
gastrique  était  manifeste.  Duboscq  de  la  Roberdière  joignait 
au  vomitif  l'usage  des  boissons  délayantes,  les  lavemens  ré- 
pétés ,  les  pédiluves ,  les  lotions  ,  les  l'omentations  cmollienles. 
M.  Descemet  faisait  vomir ,  sans  avoir  égard  à  l'érupiiou  qui  se 
faisait  par  la  peau ,  et  sans  attendre  la  desquamation  j  celle 
me'tliode  lui  roussit  si  parfaitement,  que  ,  pendant  quarante  ans 
qu'il  la  pratiqua,  non-seulement  il  ne  perdit  pas  un  seul  ma- 
lade, mais  encore  n'eut  à  combattre  aucun  accident  consécutif 
dangereux.  Il  donnait  un  ou  deux  grains  d'omélique  dès  l'in- 
Yasion  de  la  maladie,  et  les  répétait  le  lendemain  lorsque  les 
évacuations  bilieuses  étaient  très-abondantes.  Dans  la  journée, 
il  faisait  prendre  trois  prises  d'huile  d'olive  avec  de  l'eau  sa- 
turée de  sucre,  trois  lavemens  émolliens,du  bouillon  de  veau 
et  une  tisane  mucilagineuse.  11  purgeait  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  combien  peu  de  confiance  mé- 
ritent ceux  qui  recommandent  et  vantent  l'cmétique  dans 
toutes  les  variétés  de  rougeole,  quelle  que  soit  l'époque  de  \si 
maladie,  l'intensité  de  l'inflammation  des  membranes  mu- 
queuses et  de  la  réaction  fébrile.  Les  vomitifs  peuvent  avoir 
(lu  succès  dans  cette  variété  d'embarras  gastrique  produit  par 
ic  séjour,  l'amas  de  matières  saburrales  dans  l'estomac,  et 
peut-être  agir  heureusement  comme  révulsifs  lors({ue  la  mem- 
braiiC  intestinale  est  peu  irritée  ou  affectée  d'une  inflammatioa 
chronique.  C'est  ainsi  que  paraissent  avoir  été  guéris  les  ma- 
lades de  Stoll.  M.  Piiiel  n'a  pas  adopté  l'opinion  exagérée  et 
dangereuse  des  partisans  du  vomitif;  il  conseille  prudemment 
de  livrer  la  nature  à  ses  efforts  salutaires  lorsque  la  rougeole 
tend  il  une  terminaison  favorable,  de  ne  lui  opposer  que  des 
boissons  délayantes,  mucilaginouses  et  sucrées ,  et  quelques 
précautions  hygiéniques,  et  de  modifier  fort  peu  ce  traitement 
lorsque  la  complication  gastrique  existe. 

Comme  les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été  démesurément 
vantés  dans  le  traitement  de  la  rougeole,  on  donnait  les  pre- 
miers dès  le  début ,  et  les  seconds  à  la  fin  de  cette  phlegmasie, 
et  un  malade  n'était  guéri  dans  les  règles  qu'autant  que  la 
muqueuse  gaslro  intestinale  avail.élé  tourmentée  de  toutes  les 
manières  possibles.  D'imnjenses  avantages  étaient  attribués  aux 
purgatifs  :  ils  assuraient  la  convalescence,  conduisaient  la  rou- 
geole à  une  terminaison  heureuse,  et  surtout  prévenaient  les 
accidcns  consécutifs,  particulièrement  l'œdème  et  la  leuco- 
plilegrnalie.  C'est  pendant  le  règne  de  cette  méthode  que  tant 
de  fois  la  rougeole  a  été  suivie  d'accidens  extrêmement  graves 
nous  ne  doutous  pas  que  l'abus  des  émétiques,  des  purgatif 
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et  des  slimulans  ne  soit ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces 
cas,  la  cause  principale  des  maladies  dangereuses  qui  ont  suc- 
cède à  la  rougeole.  On  remarque  dans  beaucoup  d'observalions 
de  rougeoles  présumées  guéries  par  rcméiique  et  les  purga- 
tifs ,  que  la  convalescence  a  été  longue,  pénible,  troublée  par 
de  fréquens  orages,  attribués  mal  à  propos  à  des  circonstances 
accidentelles.  Peu  de  médecins  croicni  aujourd'hui  à  la  néces- 
sité des  purgatifs  pendant  la  convalescence  de  la  rougeole. 
M.Roussille  Cliamseru  a  donné  au  Journal  de  médecine  que 
rédigeait  M.  Sédillol,  l'observation  d'une  rougeole  qui  s'est 
lieureusement  terminée  sans  qu'on  eijteu  lecours  auxévacuans 
usités  datis  les  convalescences  des  iièvres  éruptives. 

B.  Vésicaloires.  On  n'a  pas  fait  de  leur  emploi  une  méthode 
de  traitement  de  la  rougeoie  ;  ils  ont  été  recommandés  et  quel- 
quefois appliqués  avec  quelque  avantage  lorsque  l'oppression 
toujours  croissante  des  poumons  menaçait  d'une  sutfocalion 
imminente,  lorsque  la  toux  était  opiniâtre,  et  faisait  éprouver 
une  anxiété  douloureuse  :  on  les  employait  spécialement  lors- 
qu'on présumait  qu'il  y  avait  Utétaslase  du  virus  morhilleiia:. 
M.  Gardien  prétend  qu'il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles 
les  vésicaloires  soient  si  nécessaires  ,  et  veut  qu'on  les  applique 
dès  que  la  poitrine  et  la  tête  paraissent  embarrassées  j  ils  sont 
à  ses  yeux  le  meilleur  moyen  pour  combattre  et  prévenir  les 
affections  de  poitrine  qui  succèdent  si  souvent  à  la  rougeole; 
enfin  il  conseille  de  les  appliquer  avant  que  ces  affections 
soient  devenues  chroniques  ,  et  de*  que  quelques  symptômes 
font  craindre  leur  naissance. 

La  meilleure  manière  de  prouver  les  avantages  des  vésica- 
loires dans  le  traitement  de  la  rougeole  eût  été  de  rapporter 
un  certain  nombre  d'observations  de  guérisons  obtenues  par 
eux  ,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  11  est  bien  question  de  vé- 
fiicatoires  dans  plusieurs  des  observations  de  rougeole  que  les 
auteurs  ont  recueillies  ■  mais  on  les  voit  presque  toujours  aug- 
menter l'irritation  ,  et  ce  qu'on  peut  dire  de  mieux  en  leur  la- 
veur, c'est  que  leurs  effets  ne  sont  pas  constans.  D'une  autre 
part,  beaucoup  de  malades  qui  toussaient,  vomissaient ,  qui 
respiraient  diffîcilemeni ,  oui  fort  bien  guéri  sans  vésicatoire. 
Si ,  comme  tout  le  démoiitre  ,  il  n'y  a  pas  de  virus  morhilleux y 
il  n'y  aura  plus  de  métastases  de  ce  virus,  il  ne  sera  plus 
question  de  le  détourner  de  la  poitrine  ou  des  intestins,  et  de 
le  rappeler  à  la  peau  ^  alors  quelle  indication  réclamera  les 
vésicaloires  ? 

C.  Toniques ,  stimulons.  Ils  ont  été  recommandés  dans  le 
traitement  de  la  rougeole  dite  adynamique.  Comme  l'ady- 
namio  paraissait  être  l'cffel  de  la  rétrocc»ssion  du  virus  mor- 
billeux ,  on  ciiercliail  i\  io  délourner  des  orsanes  iiilornes  par 
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les  [)odiluvcs  i  ni  tan  s ,  l'emploi  des  épispastiques ,  en  même 
temps  (jiie  l'on  làtliail  de  diiiger  la  reaciiori  veis  la  peau  par 
l'tniploi  du  rampliie,  du  quiinjuiiia,  des  vins  les  plus  sliinu- 
lans,  de  rainoioniaquc.  Suivaul  Duboscq  de  la  Robi-rdiéie,  t'c- 
Cf.i\e  du  Pérou  doii  être  picl(;jee  dans  les  cas  do  Jissolulion 
des  liumeuis;  le  cariiphie,  selon  lui ,  reussil  mieux  dans  les 
accidtus  nerveux;  le  parluiu  des  vapeurs  acidcB  enlève  sou- 
vent rortbopnëe.  Ce  médecin  prétend  que  ces  nicdicameus  se 
trouvera  iiierveilleusrment  stcondés  par  l'application  des  vé- 
sicatoires  ,  et ,  dans  le  cas  de  lUssolution  scorhntirfiie ,  des  sina- 
pismes.  Ordinairement  lesstimulans  ont  été  associés  aux  vo- 
jnitiis  et  aux  purgatils.  Ces  nicdicamens  mcnlcut  si  peu  de 
confiance,  que  M.  le  ptolésseur  Pincl  ne  propose  lc(jr  emploi 
que  sous  forme  de  doute,  et  n'en  pailc  que  lorsque  la  rougeole 
est  conq)liquée  avec  \\i  fièvre  adynamique.  Ce  ({ue  nous  avons 
dit  des  vomitifs  cl  des  vesicatoiics  es',  applicable  aux  loni(jues. 

Cependant,  ces  dilférentis  méthodes  ne  doivent  point  être 
prosentes,  et  il  est  des  cas  dans  lesquels  les  toniques  ptuvent 
avoir  quehjUf  avantage  :  tels  sont  ceux  des  convalescences 
longues  ,  pénibles.  Alors  des  J.oniques  doinicb  à  doses  modé- 
rées rétablissent  quebjuefois  les  malades  avec  beaucoup  plus 
de  rapidité  que  les  boissons  délayantes  et  acidulées;  mais  le 
médecin  ue  doit  les  prescrire  qu'avec  une  giande  circonspec- 
tion ,  et  y  renoncer  aussitôt  que  l'irritation  reparaît,  M.  Bious- 
sais  ,  que  l'on  a  si  ridiculement  accusé  de  faire  la  médecine 
avec  l'eau  de  gomme  et  les  sangsue-s,  reconnaît  trois  rnodes  de 
traitement  pour  les  phlegma.sies ,  le  débilitant  sédatif  genéi  al 
et  local,  lerévulsil,  le  stinmiant  local  et  général ,  et  en  a  pesé 
les  avantages  et  les  inconvéniens  avec  une  grande  sagacité.  Le 
traitement  stimulcint  local,  souvent  utile  à  l'extérieur,  Test 
peu  loistpie  les  viscères  sont  initcs,  et  ils  le  sont  beaucoup 
dans  ia  iougeolf. 

1).  Dinvfwrétifjues.  On  a  demande  s'il  était  avantageux  de 
provoquer  l'éruption  de  la  rougeole,  de  la  favoriser,  et  rien  à 
cet  égard  a'a  été  et  ne  pouvait  èîre  décidé.  L'expérience  a  dé- 
montré {[u'en  général  les  malades  se  trouvaient  bien  d'une  tem- 
pérature douce  et  de  boissons  adoucissantes  ,  et  en  même  temps 
faiblenient  diaplioiéliques.  On  a  conseillé  ,  lorsque  la  réaction 
fébiile  est  lies  forte,  les  diai/horéliquen  émoUiem  ,\-i  ûmiie 
de  scoisouèie,  de  capillaire,  la  dccoc: ion  de  corne  de  cerf,  etc., 
et,  lorsqu'il  y  a  des  sympiomes  de  débilité,  \cs diaphot e'tiques 
ear/ffl^i.y,  ceux  qui  son;  pris  dans  ia  classe  des  aioinati<|niS , 
la  sauge,  la  mclissc,  l'ammoniaque,  eic.  ;  mais  rien  n'est  plus 
équivoque  que  les  avantages  des  médicamens  de  celle  classe 
dans  If  tr.'ilemeni  de  la  rougeoie. 

ii.  Jntipldo^iHiques.)  dièLe._  L'une  des  pniieipaies  inùic;^-. 
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lions  du  traitement  <}g  la  rougeole,  la  plus  importante  pcul- 
être,  c'est  la  diète:  elle  prépare  et  assure  l'effet  des  évacuations 
sauETuines  et  de  la  méthode  rafr;iicliissante.  On  ne  donnera  aux 
malades  que  quelques  alimens  nuicilagincux,  dont  l'action 
sur  les  organes  vivans  s'accorde  bien ,  comme  l'a  dit  IM.  ]'>ar- 
bicr,  avec  les  effets  des  boissons  émollienles  et  acidulées  ,  et 
qui  ne  donne  lieu  qu'à  une  assimilation  très-nioderéc  ,  et  il  im- 
porte d'autant  plus  de  ménageries  organes  digestifs,  que  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  plus  ou  moins,  dans  îa 
rougeole,  rouge,  injectée,  irritée,  enÛanniîée.  C'est  surtout 
pendant  la  période  d'irritation  que  la  dicte  est  de  rigueur. 

Des  longtemps  les  grands  succès  des  évacuations  sanguines 
dans  le  traitement  de  la  rougeole  ont  été  reconnus  par  les  pia- 
liciens,  et  il  n'est  pas  douleux  que  leur  nombre  n'eût  été  lùen 
plus  considérable  si  l'action  de  ce  puissant  moyen  ihérupruii- 
que  n'eût  été  troublée  par  celle  des  vomitifs,  des  purgalils  , 
des  vésicatoires,  qu'on  lui  associait  si  souvent.  Les  évaciiali,ons 
sanguines  produisent  un  eflel  merveilleux  pendant  la  période 
d'irritation  ,  lorsque  l'inflammation  des  men)branf v^  mucpjeuifs 
est  portée  à  son  plus  haut  degré  d'intensité.  Cullen,  Hoff- 
mann ,  E-Oscnstein  ,  Yogcl ,  Selle,  Webster  leur  accordent  de 
justes  éloges  ;  Méad  a  fait  de  leur  emploi  un  précepte  du  trai- 
tement de  la  rougeole,  et  peut-être  est-il  allé  trop  loin, 
car  quelques  rougeoles  très-simples  peuvent  guérir  par  Ja  diète 
et  les  boissons  mucilagineuses.  Si  la  réaction  f-Jbrile  et  l'in- 
flammation interne  sont  très-fortes  ,  des  saignées  générales  doi- 
vent précéder  l'application  des  saugsuesj  celles-ci  seront  pla- 
cées sur  les  côtés  du  cou  lorsqu'il  y  aura  congestion  immi- 
nente vers  le  cerveau,  angine,  oplithalmie  ou  coryza;  sur  le 
même  lieu  et  sur  les  légumcns  de  la  poitrine,  lorsque  la  mem- 
brane muqueuse  du  poumon  sera  irritée,  et  enfin  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  cl  à  l'anus,  toutes  les  lois  que  la  gas- 
tro-entérite sera  évidente,  ce  qui  arrive  ordinairement. 

La  diète ,  les  évacuatious  sanguines  répétées  plus  ou  moins  de 
fois,  suivant  l'intensité  et  ropiniàlrclé  de  Tinfiammalion  ,  des 
boissons  délayantes,  mucilagineuses  et  sucrées  :  voilà  la  mé- 
thode de  traitement  de  la  rougeole,  qui  promet  les  succès  les 
plus  conslans  et  les  plus  nombreux;  voilà  celle  qui  préservera 
les  malades  de  ces  accidens  consécutifs  épouvantables,  si  fré- 
quens  pendant  le  règne  des  vésicatoires,  des  purgatifs,  des  vo- 
mitifs et  des  toniques.  Des  médecins  peaseui  concilier  toutes 
les  opinions,  toulcs  les  doctrines,  en  traitant  une  phlfgmasie 
aitcrualivemcnt  par  les  évacuations  sanguines  ,  les  révulsifs  et 
les  toniques  ;  ils  croient  remplir  toutes  l'es  indications  en  tirant 
un  jour  du  sang,  et  le  lendemain  en  prescrivant  un  éméliquc, 
le  caniplire  ou  le  quinquina.  Une  telle  motlioùc  ai  loil  de- 
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raisonna];lc  :  les  t-vacualions  sntiguines  accroissent  alors,  en  af- 
faibii  sjni  les  malados,  les  effets  funestes  des  toniques  cl  des 
e'méliques. 

Loisijue  l'oplilhalmie,  l'angine,  le  catanhe  pulmonaire,  la 
dianhc'c  ,  fatigurnl  beaucoup  les  malades,  on  doit  associer  au 
tiailcmenl  gênerai  que  nous  avons  indiqué,  les  moyens  les 
plus  propies  ii  calmer  l'irritation  de  chacune  des  membranes 
muqueuses,  ou  à  pre'venir  son  accroissement  :  par  exemple  , 
preseiver  la  conjonctive  irritée  du  contact  de  la  lumière ^  or- 
donnîr  dts  gargarismes  mucilagineux,  c'molliens,  si  la  mu- 
queuse de  la  gorge  est  enflammée.  L'élher  respiré,  les  opiacés 
à  l'inlciieur,  ont  produit  quelquefois  un  très-grand  soulage- 
ment lorsque  la  toux  était  violente.  Les  mucilagineux,  les 
boissons  gommeuses,  la  décoction  blanche  de  Sjdenham  se- 
ront opposés  avec  avantage  à  la  diarrhée  [Voyez  ANGI^E ,  co- 
ryza, etc.);  niais,  règle  générale,  point  d'irritans. 

Nous  renvoyons  à  d'autres  articles  de  ce  Dictionaire  les  mo- 
difications du  traitement  commandées  par  l'exislcnce  et  la  pré- 
dominance de  certains   épiphéiiomènes.  Voyez  co^(VULSlo^s, 

DtLlRE,  ÉCLAMPSIE  ,  V0MISSEME^T,  etC. 

Les  soins  que  réclament  les  convalescens  ont  été  indiques 
ailleurs.  Voyez  convalescence.  (momkalcow) 

I,A^f:E,  Dissertatio  de  morbiUis ,  pathologiœ  animatœ  specimine;  in-4*. 

Lipsicp,  1660. 
CRAUsiL's  (RudoIpLus-Guiliilmus),  Dissertatio  de  niorhillis ;  'm-\°.  lenœ, 

1687. 
BOECLïR,  Dissertatio  de  morhilUs  ;\n-^° .  Ar^entoratL,  1720. 
PETRIE,  Dissertatio  de  morhiUis :  iii-S".  JSJimLuri^i,  1750. 
DE  BERGEN,  Dissevlalio  de  rubeolis ;  iii-4''-  Francojurti  ad  yiadnim^ 

DE    i.'AEN  (johannes-Godofredns),   Morhilli,   variolarum  vindices ,  deli" 

ncati;  in-4''-  f^nilislaviœ ,  1753. 
SCiiEFiELii's,  Dissertatio  de  niL'rbiUis;'m-\*.  Liif;duni  Batavomm,  1753. 
3^r.ow.\,  DisserlnLio  de  moriillis  ;'n\  8^.  Ldimbur^i,  I755. 
ïcech«er{  Aiidreas-Elias),  Dissertatio  de  noniiuilis  ad uisitionem  inorhit- 

lorum  spec'nntibus ;  in-^°.  tJalœ,  l'^bo. 
WATT  m  EU,  Dissertatio  de  fehre  malignd  morhillosâ;  10-4".  Argentorali , 

1768. 
SICWART  (crorgins-Fridcricus),  Dissertatio  de  me  ipso  ohm  morbilloso; 

iii-4'>.  Tul/ingu-,  1768. 
SOTTi'.oEL,  Diiôerlatio  de  morbiUis  ;  in-4°.  Hafniœ  ,  177a- 
3ÎLATRET,  Dtisertiitio  de  rubeolâ;  in-80.  Edimburgi,  1779. 
xziy\\-nT.v  ,  Diisertatio  demorhiUii  ;'m~^^-  Viennce,  i';^^. 
OR  1.0 V  ,  Programma  de  rubeolœ  et  morbdlorum  discrimine;  in-4°.  Regio- 

motite,  )78f). 
^OBEi.TS,  Dissertatio.  Spiciiegium  de  nifriHHs  ;  in-S".  £dimhurgi,  178C. 
WHiTELAW,  Dissertatio  lie  nibeotâ ;  in-S".  Edimbu/gi ,  1786. 
SMlTii  ,  Dissertatio  de  ntorhiltis  ;  in-8".  Edimbitrgi ,  1787. 
■VAR  WEE  11;  ,  Dissertatio  lie  morbiUis  :  in-4''-  Eugduni  lialaforum ,  179». 
•VAN  uEii  i;ki,E!«  ,  D.sserlatio  de  morbiUis  ;  iu-S».  Loi>unn ,  179^-  ^'-  ^''••''' 

Icc:.  Dissertai.  Loi'uniens . ,  vol.  iv. 
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SBHN,  Dissertaùo.  MeletemaLa  quœdam  Je  morlillis,  et  epiàemid  mor" 

billosd  leneiisi  ;  in-  j".  /enœ ,  1  795. 
DOS  sANTos,  Diiseitattotle  riibeold;in-8'J.  Eclimhurgi,  i^gS. 
undike,  Disserlulio  de  morlillis;  in-4°.  Erlangœ,  1796. 
KOCH,   Diiserlatio.  Ohservationes  quœdam  circa  epidemiam  hiijus  anni 

morhillosam  Erfordiœ grassantem;  \n-^°.  Eifordia:,  1796. 
«ARROSE,  Dissertalio  de  ninrhillorum  verorum  et  spuriorum  differentiâ; 

in-4°.  Francofuiti  ad  f^ladrum  ,  1  797. 
ATHENSTAEDT,  Disscrlatio  de  ntorbillis  ;\n~\°.  Gottiiigœ ,  1799. 
THOMSON,  Disscrlatio  de  ruLeolâ  j  in-8°.  Edimburgi,  1800. 
EERENDS,  Dissertalio  de  niorhiltorum  effectibus ,  morbo  ipso  periculosio- 

ribus;  iu-4°.  Francojurti  ad  f^iadrum,  1802. 
roDsiELSKX ,  Dissertalio  de  morbillis ;  'm\-1\°.  Duislurgi,  iSo^. 
SEiLER,  Disseitatio  de  moibitlos  inter  et  rubeolas  differenlid  verâ;  iii-4°. 

f^itembergœ ,  i8o5. 
lEFORT  (lean-Marie-Pené),  Recherches  sur  l'origine  de  la  rougeole,  son  état 

simple,  et  qnelqaes-anesdeses  vaiiélésj  34  paqes  in-4".  Paris,  1806. 
ROUX  (Gaspard)  ,  Traité  sur  la  rougeole  ;  in-8°.  Paris,  1807. 

Bonne  monographie ,  enrichie  d'un  grand  nombre  d'observations  recueil- 
lies par  l'auteur. 
CISTE  fi  IX  E  (j.),  Dissertation  sur  la  rougeole  j  29  pages  in-4''-  Paris,  i8i3. 
Point  d'observations.  (  vAinr  ) 

ROUJ  AN  (eaux  minérales  de  )  :  communr'  à  deux  lieues  de 
Pézéiias  ,  quatre  de  Bezicrs.  La  source  miiic'iale,  appelée  fon- 
taine de  Saint-Méjan,  esl  près  de  ce  village  :  elle  est  froide. 
M.  Rivière  la  recommande  dans  le  cas  d'cngorgemens  des  vis- 
cères du  bas- ventre.  ("•  p-) 

ROUSSEURS,  s.  f.  pi.,  lentigines.  On  donne  ce  nom  à  de 
petites  lâches  irrégulières,  de  la  grandeur  d'une  petite  lentille, 
de  couleur  jaune,  plus  ou  moins  multipliées,  sans  élévation  , 
et  nullement  douloureuses,  qui  recouvrent  la  peau  de  cer- 
taines personnes,  particulièrement  dans  les  parties  qui  restent 
habituellement  découvertes,  comme  le  visage,  les  mains  ,  les 
avant-bras,  le  cou,  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Les 
femmes,  les  cnfans,  les  hommes  d'une  constitution  molle  et 
lymphatique,  les  personnes  qui  ont  les  cheveux  blonds  ou 
ardens,  sont  plus  sujets  que  les  autres  à  cette  sorte  de  taches. 
Les  climats  chauds ,  l'exposition  aux  rayons  du  soleil  , 
y  prédisposent  également;  quelquefois,  elles  diminuent  eu 
hiver,  et  reviennent  cl  paraissent  plus  marquées  en  été.  On  les 
appelle  aussi  lentilles  du  visage.  Ces  rousseurs  paraissent  avoir 
leur  siège  sous  répideriiie  ,  dans  le  tissu  irmqucux  ou  rcticu- 
Jairc  de  la  peau.  Elles  sont  quelquefois  accidentelles  et  dé- 
pendent d'un  état  jiarticulier  de  l'économie  ;  par  exemple,  (U\ 
mauvais  étal  des  premici es  voies;  et  alors  elles  peuvent  dispa- 
raître lorsque  ralfeclioii  dont  elles  sont  la  suite,  disparaît 
elle-même.  iVlais,  le  plus  souvent,  ces  taches  sont  naturelles  et 
congénitales  ,  et ,  dans  ce  cas ,  aucun  remède  intérieur,  aucuDc 
application  topique  ne  neuveni  parvetiir  ii  les  enlev  cf;  landi:.  que 
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l'on  pcul  Ijôler  la  disparition  des  rousseurs  survenues  accidcn-' 
tellement,  par  quelques  remèdes  légèrement  astringens  et  ré- 
solutifs, toutefois,  en  mettant  dans  l'emploi  de  ces  moyens 
toute  la  réserve  qu'il  convient  d'observer  chaque  fois  qu'on  en 
fait  usage  contre  les  éruptions  de  la  peau,  dont  la  rélropubiou 
n'est  presque  jamais  sans  danger.  Voyez  éphélides. 

(m.  G.) 

PiOUÏINE  (  en  médecine)  :  habitude  de  voir  et  de  traiter 
les  maladies  d'après  un  plan  qu'on  s'est  fait,  des  idées  une 
fois  reçues,  une  espèce  d  autorité  en  vogue,  ou  quelques  ex- 
périences heureuses,  plutôt  que  d'après  le  secours  de  l'étude 
et  dôs  règles  de  l'art. 

Il  en  est  de  la  médecine  comme  de  toutes  les  autres  profes- 
sions; celui  qui  ne  les  embrasse  que  couune  moyens  d'exis- 
tence, se  contente  de  son  apprentissage  ,  fait  toujoui^  la  même 
chose,  et  ne  perfectionne  rien;  en  cela,  voyez  ce  peintre  :  il  a 
bien  appris  à  dessiner;  ses  contours  sout  parfaits  ,  ses  couleurs 
sont  à  propos;  mais  ses  arbres  sont  tous  à  la  même  place,  et 
n'indiquent  aucun  accident;  ses  personnages  ont  tous  le  même 
caractère;  bref,  il  restera  à  jamais  un  faiseur  de  croules. 
De  même  ,  il  y  a  dans  le  monde ,  i  l  y  a  touj  ours  eu ,  et  il  y 
aura  toujours,  pour  le  malheur  de  l'art,  une  quantité  innom- 
brable de  médecins  qui  ont  fait  leurs  éludes  avec  apathie  , 
qui  n'ont  acquis  juste  que  ce  qu'il  faut  pour  ne  pas  être  ren- 
voyés aux  exameus,  et  pour  taire  une  pauvre  thèse  inaugu- 
rale, si  même  on  ne  la  leur  a  pas  faite;  ils  parlent  avec  une 
douzaine  de  fornmies  dans  leur  poche ,  et  peut-être  un  ma- 
nuel, bien  décidés  à  se  débarrasser  dorénavant  de  tcute  en- 
trave de  l'étude;  puis,  ils  achètent  une  canne  et  un  habit 
noir,  ils  prennent  un  jargon  mystérieux,  ils  vantent  leurs, 
cures  anticipées,  leur  richesse ,  enfin,  ils  se  moulent  aux 
opinions  politiques  et  religieuses  du  parti  le  plus  foit  du  lieu 
qu'ils  vont  liabiter,  ils  endossent  même,  s'il  le  faut,  le  har- 
nais du  vice,  et  ils  entrent  en  carrière.  Audaces  forluna  juvat! 
Cet  ancien  dicton,  qui  a  si  souvent  fait  ravager  des  enjpires  et 
fouler  aux  pieds  les  droits  des  nations,  leur  sert  de  baimière. 
S'ils  sont  heureux  une  fois,  deux  fois,  avec  celte  manière  de 
traiter,  avec  cette  formule,  pourquoi ,  disent-ils  ,  ne  le  serions- 
nous  pas  toujours? 

Poiu- surmonler  les  dégoûts  et  l'infortune  attachés  au  cou- 
rage de  ne  pas  faire  comme  les  auti-es,  quand  ils  font  mal ,  dans 
les  profi.ssious  qui  ne  tiennent  ni  aux  plaisirs  des  sens,  ni  à 
la  vanité,  et  qui,  par  conséquent,  ont  peu  de  juges,  il  faut 
une  anie  supérieure,  qui  se  contente  de  jouissances  dont  les 
motils  soient  plus  (^ue  terrcslros,  ou  qui ,  du  moins,  se  pas- 
sionne pour  laisser    quelque  rayon  de  gloire  attaché  à  soa 
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nom.Ncregixlîez  pas  ces  biens  de  lamull!lu(]c,lionoiables  cont- 
jiagiioiis,  dont  la  desliuatiou  est  do  consoler  la  leiie;  vous 
savez  qu'il  n'y  a  rien  d'elontianl  dans  ces  resiillats,  puisqu'ils 
tiennent  à  l'impertection  de  la  nature  buniaine;  il  vous  Hilfit, 
pour  per^istel  dans  vos  u[ilt.s  travaux,  des  liuils  inailerables 
qu'on  relire  du  champ  de  la  pensée;  et  vous  savez  aussi  qu'il 
n'en  peut  êUe  autrement  pour  quiconque  est  né  avec  beau- 
coup de  raison,  et  un  penchant  ij-fésîslible  à  ne  cultiver  que 
son  domaine  ! 

Mais  laissons  ce  qu'il  j  a  déplus  fangeux  dans  la  routine, 
et  vujons  pins  profondément  toi)  le  mal  (jue  cette  rouille  de 
l'esprit  humain  est  capable  de  la  e  au  jugement,  aux  sciences  , 
cl  il  la  médecine  en  particniier.  Avec  un  peu  de  sens  droit  et 
de  boniie  volonté,  nous  nous  proposons  tous  de  la  scconer,  et 
pourtant  ,il  faut  en  convenir,  nous  lui  payons  plus  ou  nmins  un 
tribut  ;  car,  puisiiu'clie  n'est  autre  chose  que  l'habitude,  nous 
sommes  lellemeal  dominés  par  celle-ci  dans  tous  i^.os  goûts  et 
toutes  nos  actions,  que  si  nous  nous  examinons  bien,  nous 
trouverons  toujours  un  peu  de  routine,  là  mcnic  où  nous 
avons  le  plus  cherché  à  l'écarter.  El,  d'abord,  soit  paresse, 
soit  bornes  de  l'esprit,  on  a  été  obhgé,  de  tout  temps,  de 
classer  les  faits,  tant  bien  que  mal  ,  et  de  poser  certains  prin- 
cipes qui  sont  les  conséquences  du  raisonnement.  Or,  ces 
principes  une  fois  posés,  comme  il  coûterait  trop  de  les  exa- 
miner derechef,  on  en  fait  un  point  de  départ  pour  toutes  les 
iiiductions  applicables  à  la  pratiijue.  En  vain  ds  principes  se 
succèd(nil  ils  et  se  lenversent-ils  successivement,  preuve  irré- 
fragable de  leur  fragilité;  on  n'en  est  pas  moins  dominé  par- 
le dernier  venu,  que  peu  de  gens  veulent  se  donner  la  peine 
d'approfondir;  on  l'essiiie,  et  lors  même  qu'on  a  fait  un  mé- 
compte ,  il  conliimeencore  longtemps  ,  à  noire  insu  ,  ;t  se  gbs- 
ger  dans  nos  déterminations.  C'est  avec  la  meilleuie  foi  du 
inonde,  que  pendant  tout  le  règne  du  golénisme,  on  pur- 
geait et  on  saignait  un  malade  ]us(ju'à  exlinctiou  ;  que  sous  le 
sj'slètne  du  stalhianisme  ,  naquit  l'art  de  ^u*:iiv  par  expecla- 
tion,  et  d'altendie  paisiblement  les  crises;  que  sous  celui  des 
chimistes,  quoiqu'on  ne  les  comprît  pas,  on  mêlait  toujours, 
dans  les  raédicanieus,  quelque  chose  qui  pût  faire  une  opé- 
ration chimique  darjs  le  corps  humain  ;  l'influence  de  Boer- 
liaave  a  créé  les  incisifs  et  les  incrassans,  les  apéritifs  et  les 
déscbstrnans,  etc.,  mots  que  nous  répéterons  encore  long- 
temps, sans  trop  savoir  ce  qui  sepa'se.  Ce  sont  /fi  nerf.^.  a  dit 
Willis.  qu'il  faul  étudier,  et  lout  le  monde,  ce  sont  les  nerfs! 
Il  n'y  a  plus  eu  que  tension,  que  spasme,  que  re'âcluniî  nt. 
JJe  grands  maîtres  oiil  tonné  dans  les  chaires  contre  la  vitalité 
des  lluides,  et  on  les  a  cru,  méuie  contre  l'évidence.  La  roule. 
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de  Pobservatîoii  est  trop  lonpjue;  il  nous  faut  du  tranchant,  du 
facile,  des  morceaux  tout  apprète's;  voilà  pourquoi  la  doc- 
trine de  Browu  avait  parcouru  si  rapidement  le  monde  médi- 
cal, et  que  celle  des  contre-stimulistes  italiens  et  français 
compte  en  ce  moment  tant  d'adhérens  parmi  la  jeunesse.  Il 
était  si  aise  de  supposer  un  e'iat  sîhénique  ou  aslhénique  ;  il 
l'est  si  fort  de  cioiic  sur  parole  à  l'irritation ,  sinon  des  vais- 
seaux rouges,  du  moins  des  vaisseaux  blancs ,  surtout  lors- 
qu'on vous  crie,  c'est  Vanalomie  pathologique  qui  parle  ^  hors 
de  laquelle  point  de  médecine. 

Il  sera  curieux  de  voir  encore,   dans  cinquante  ans  d'ici, 
si  nous  continuons  de  ce  train,   qu'elle  sera  Ja  matière  médi- 
cale d'alors.  En  vérité,  je  ne  plaindrai  pas  beaucoup  nos  au- 
teurs, ni  toutes  nos  nouvelles  éditions,  qui  ne  font  que  répé- 
ter ce  que  la  routine  de  chaque  système  a  mis  en  avant,  qui 
vous  vantent,  avec  une  foi  robuste,   la  vertu  de  telles  plantes 
on  de  telles  compositions,   contre  tant  et  tant  de  maladies, 
qui  sont  si  ciuellemont  décevantes  !  Puisque  je  suis  sur  ce  su- 
jet,  il  faut  que  je  dise  un  mot  d^s  eaux  minérales,   qui  en 
font  une  partie  essentielle  :    c'est  là  encore  où  il   faut  aller 
voir  la  routine  avec  tous  ses  attributs.   En  vain  troiiverez- 
vous,  par  l'analyse,   les  mêmes  principes  dans  quatre  à  cinq 
sources  du  même  endroit;  chacune  d'elles  pourtant  est  consa- 
crée, depuis  des  siècles,  à  la  guérison  d'une  maladie  spéciale. 
J'ai  vu  à  Plombières,  au  grand  bain,  le  trou  de  la  stérilile'! 
Or,  les  médecins  des  eaux  (et  il  en  accourt  de  toute  part)  doi- 
vent connaître  ce  rituel  et  ses  accessoires.  Il  faut  plus  aujour  • 
d'hui ,  car  chaque  siècle  a  son  langage  favori.  Il  faut,  outre  les 
grandes  phrases  des  historiens  des  eaux ,   marmoter  les  mots 
d'hydrogène  ,  d'oxygène,  de  carbone,  d'électrique,  etc.  J'étais 
cette  automne  (1819)  à  un  certain  bourg  où  il  y  a  des  eaux  , 
assis  au  coin  du  feu  de  la  cuisine  d'une  aui)erge,  où  il  y  avait 
encore  quelques  baignantes  qui  se  chauOaient  au  même  foyer 
que  moi;  arrive  un  des  médecins  des  eaux,  qui  venait  faire  sa 
visite,  et  qui  adressa  un  mot  plus  ou  moins  long  à  chacune  de 
mes  voisines,  suivant  leur  apparence.  Voilà  qu'une  dame,  de 
cinquante  ans  au  moins,  de  Paris,  et  qui  avait  déjà  fait  plu- 
sieurs mines,  se  plaint  à  M.  le  docteur,  de  l'inefficacité  de  ses 
eaux,  et  le  jnenace  avec  aigreur  d'aller  l'année  suivante  à  Ba- 
gnières.    «  Mais,   madame,    lui    répondit    l'autre   d'un    ton 
adouci  ,  vous  ne  savez  donc  pas  qu'outre  la  dislance  et  Thor- 
reur  des  Pyrénées,  les  eaux  ont  des  principes  différens ,  quî 
varient  suivant  les  années,  que  l'azote ,  l'hydrogène  ,  l'oxy- 
gène,   le   chlore,    le  carbone,    le  soufre,   le  phosphore,    le 

galvanisme,  etc.,  se  combinatil »  Je  me  pinçais  les  lèvres 

depuis  longtemps,  de  sorte  -^ue  je  fu»  forcé  de  nie  lever,  et 
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je  n'enteudis  pas  le  reste,  mais  je  compris  bien  que  la  dame 
avait  été  persuadée,  car  le  moyen  de  résisler  ;i  des  arguraensde 
celte  force  !  Vous  allez  me  dire  que  c'est-ià  du  charlatanisme; 
eh  !  grands  dieux  !  qu'y  a-t-il  de  plus  consanguin  que  le  char- 
latanisme et  la  routine? 

A  quelle  partie  de  l'art  la  routine  ne  prêle -l-el le  pas,  même 
à  notre  insu,  son  secours  complaisant?  Tel  accoucheur  qui, 
dans  les  beaux  temps  où  les  accouchemens  étaient  toujours 
laborieux,  avait  pris  pour  coutume  de  se  servir  du  forceps  ou 
de  faire  la  version  ,  est  encore  tente  aujourd'hui  (où,  par  un 
autre  extrême,  Ton  dit  que  tout,  est  facile)  de  ne  pas  se  retirer 
sans  avoir  aidé  la  nature  par  ces  moyens.   Tel  chirurgien  ne 
saurait  pas  faire  une  opération  sans  certains  instrumcns  favo- 
ris,  (pioique  blâmés  par  le  bon  sens;  tels  sont,  par  exemple, 
les  chirurgiens-barbiers  de  Strasbourg,  qui  ne  peuvent  saigner 
qu'avec  la  flamme,  etc.  Ou  préconise,  sur  les  bords  de  la  Seine, 
l'art  de  piquer  et  de  brûler  les  gens  à  l'égyplienne  ou    à  la 
chinoise,  et   l'on  se   dispute,  dans   un  journal,    la    priorité 
de  l'invention  d'un  instrument  grecquement  nommé   hdello- 
mètre  ;  qu'on  vienne  ici  ,  et  l'on  trouvera  des  ventouses  de 
toutes  les  façons,  et  des  boutiques  où  il  y  a  foule  certainsjours 
delà  scraainepour  sefaire  venlouser;on  ventouse  même,  hongre 
mal  gré,  à  l'hôpital ,  et  cela  par  l'eilet  de  la  routine.  Depuis 
Goulard,  on  a  employé  l'eau  blanche  à  tout  propos;  rilius» 
Ire  Dcsault  l'employait  aussi,  et  il  m'a  dit  lui-même  qu'il  ne 
savait  pas  trop  pourquoi.  La  qualité  nuisible  des  corps  gras, 
dans  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  et  des  ulcères,  esl 
parfaitement  reconnue;  cependant  on  ne  peut  s'empêcher  d'y 
-revenir  toujours.   Lombard,   chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Strasbourg,  enseigna  des  premiers  que  la  charpie 
trempée   dans   l'eau  simple  est  préférable  à  des  plumaceaax 
enduits  d'onguens  ;  et  j'ai  bien  de  la  peine  à  garantir  mes  ma- 
lades de  Vonguent  de  la  mère ,  pour  lequel  on  a  ,  dans  ce  pays, 
une  singulière  prédilection.  C'est  ainsi  qu'à  l'hôpital  général 
de  Vienne,  le  professeur  Vincent  Kera  ,  chargé  de  la  clinique 
chirurgicale  ,  ne  fait  aussi  usage  que  d'eau  ,  à  différentes  tem- 
pérai ures  ,  pour  les  pansemens,  et  qu'il  est  sans  cesse  contrarié, 
même  par  ses  disciples  ,  qui,  sans  oser  nier  ses  succès  ,  croient 
pourtant  l'ait  offensé  de  cette  extrême  simplicité  ;   ia  routine 
leur  fait  regarder  comme  une  dégradation,  ce  qui  annonce  de 
véritables  progrès;  et  peut-être,  d'une  autre  part ,  l'habitude 
du  professeur,  de  se  servir  de  moyens  qui  lui  sont  comme  per- 
sonnels ,  est  aussi  cause  qu'il  en  abuse  quelquefois.  Car,  en» 
fia,  il  est  aussi  des  cas,  où  les  corps  gras  sont  indispensables. 
11  ne  manquerait  pas  de  remarques  à   faire  sur  bien  d'autres 
parties,  surtout  dans  le  régime,  relativement  aux  boissons  et 
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aux  allmens ,  aux  vèlemefis ,  au  repos  et  au  mouvement,  etc.  ^ 
sur  Ies(]uc'U  on  réiiiipiime  à  (;!ia(|u«  instant,  cum'uc  du  nouf, 
des  préceptes  qui  n'ont  eu  crantres  maîtres  que  la  loniiiiej  mais, 
après  avoir  luir.  un  f^io>  volume  do  ce  dont  ou  abus*»,  ii  ne 
rosterail  peut-être  plus  que  qu(  Iqucs  pages  de  ce  que  la  raisou 
et  l'expérience  peuvent  avouer  comme  d'une  utilité  incontes- 
table. 

Qu'on  voie  et  qu'on  expl'quesur  la  foi  d'anlnii  les  phéno- 
inènes  de  \:x  |i!iy'si([ue  et  de  la  cliinne  de  lel'e  ou  telle  manieic, 
cela  lait  peu  de  m:;l  à  I  hun»anit('  ;  maisil  n'en  est  pas  de  même 
en  médecme  quand  on  s'est  forgé  un  faux  systèrne  dont  on  so 
sert  toute  sa  vie  comme  d'ime  lisière  pour  le  traitement  des 
maladies,  et  pour  le  montrer  aux  autres  comme  un  guide  cer- 
tain. Donnons  quelque?  evompîes  des  effets  meurtriers  de  la 
routine:  combien  de  médicasires  n'avons-nous  pas  vus  dans  1(S 
fièvres pé!ioi]i([ues  |:«iendre  le  sympiômeponr  la  maladicessen- 
lielle  ,  saigner  oii  purger  les  m.iiailcs  jusqu'à  extinction  ,  et 
d'autres,  n'ayant  aucun  égard  ni  J  i'élal  particulier  du  sujet 
ni  à  la  saison  ,  m»*»!?  ne  voyant  que  le  période,  «lonner  le  lébri- 
fuge  sans  précaution  ,  et  cUangei  ia  (ievre  en  continue?  Coin- 
Lien  de  récidives,  de  morts  même  par  la  routine  do  purger  au 
coimncncemcnt  de  toutes  les  convalescences  !  (^ue  de  mal  n'a 
pas  fait  l'émélique  trop  popularisé  par  Maximilien  Slull  ,  ad- 
ministré au  commencement  de  toutes  les  maladies  chaque  fois 
qu'il  y  a'appart  tice  de  propension  au  vomissement  !  Quelle 
nullité  de  tiiérapeuti([ue  n'est  pas  résultée  de  l'idée  généralement 
répandue  qu'il  n'y  a  rien  de  matériel  dans  les  névroses,  de 
manière  à  entendre  à  cha(|ue  instant  les  médecins  et  les  ma- 
lades dire  :  ce  ne  sont  que  les  nerf\  !  Dirai  je  tjuel  mal  a  tait 
l'opinion  admise  sans  examen  de  la  trop  grande,  tension  du 
système  nerveux  et  de  la  nécessité  des  rel.itiians?  Le  tait  sui- 
vant peut  en  donner  une  idée  :  Je  fus  appelé  ,  dans  les  pre- 
mières années  de  ce  siècle  ,  au  Pont-Saint-Esprit  pour  visiter 
une  dame  et  sa  liile,  l'une  et  l'autre  trailf-es  suivant  le  systèn»c 
de  l'omme  ;  la  mère,  lémm'.<  très-spirituelle  ,  h  peine  âgée  de 
quarante  ans,  était  attaquée  d'une  hydiopisie  aseite  et  d'une 
leucophlegmaîie  monstrueuse,  à  n'avoir  que  la  langue  de  li- 
hrej  elle  me  rapporta  qu'ayant  eu  ,  à  l'époque  de  la  puberté  , 
des  maux  de  nerfs,  elle  s'était  soumise  de[)uis  i»  ne  luire  usage 
que  de  végétaux,  de  lait  d'amandes,  de  bouillons  de  poulets 
et  de  bains  tièdes  ,  et  qu'elle  y  avait  astreint  sa  fiilc  pour  Lui 
éviter  les  mêmes  infirmités  qu'elle  supposait  devoir  être  liéré- 
dilaires  :  celle-ci,  âgée  de  dix-huit  ans,  n'avait  plus  que  le 
souffle,  et  ne  pouvait  pas  faire  un  pas;  elle  était  maigre,  pâle, 
étiolée  ,  sans  aucun  développement  ,  et  déjà  avec  les  jambeS' 
enflées  ;  il  fallut    les  plus  grandes  précautions  pour  la  faire 


ROU  175 

Î)asser  insensiblement  au  régime  animal ,  car  1«  contact  sur 
'estomac  d'un  simple  bouillon  jsroduisait  des  angoisses  et  les 
excitations  les  plus  vives.  D'un  autre  côté,  l'idée  populaire  des 
nerfs  relâchés  à.  peut-être  été  encore  plus  funeste  parce  que 
les  névroses  suut ,  eu  général,  momenlanéraent  soulagées  par 
l'emploi  des  cxcitans,  ce  qui  engage  à  y  revenir  très-souvent, 
et  en  en  augmentant  la  force.  Il  est  curieux  pour  un  médeciu 
franç-aîs  ,  si  cela  ne  causait  pas  de  crainte,  de  voir  la  fécon- 
dité de  la  médecine  allemande  dans  l'invention  des  médica- 
mens  incendiaires;  il  semblerait  que  la  sensibilité  de  leurs 
malades  estémoussée  ,  et  qu'il  faut  l'aller  chercher  sous  une 
enveloppe  de  bronze.  Il  est  vrai  que  depuis  la  révolution  on 
a  singulièrement  abusé  des  liqueurs  fortes  ,  et  que  bien  des 
gens  ne  se  soutiennent  que  par  leur  artifice  ;  mais  aussi ,  n'est- 
ce  point  à  ce  régime,  à  cette  médecine  dite  fo/2/<y?<e  qu'on  doit 
tant  deplilegmasies  latentes,  tant  de  vices  organiques  qu'on  voit 
plus  multipliés  qu'autrefois?  Certainement  les  Bonet,  les  Moi- 
gagni,  les  Lieutaud  qui  ont  bien  autant  ouvert  de  cadavres  que 
nos  contemporains,  ne  nous  offrent  pas  dans  leurs  recueils, 
pour  le  même  nombre  d'années,  un  nombre  égal  de  dégéné- 
rations. Voilà  ce  qui  sert  d'excuse  à  ce  qu'on  nomme  la  nou- 
velle méthode  :  fallait-il  pour  cela  recourir  à  l'exagération, 
exempter  les  adeptes  de  toute  observatidn  ,  prôner  d'une  part 
les  vérités  physiologiques  ,  et  fouler  aux  pieds  de  l'autre  la 
doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  qui  est  un  des  plus 
beaux  faits  de  l'observation  p'jysiologique  et  pathologique, 
et,  d'une  bonne  cause,  en  faire  ainsi  une  mauvaise?  lie 
sommes-nous  donc  destinés  qu'à  naviguer  entre  des  écueils  , 
et  ne  pouvons  -  nous  être  que  des  idtra  en  politique  ,  eu 
religion  et  en  médecine  ?  Que  de  victimes  ne  compte  pas 
déjà  à  soQ  tour  cette  nouvelle  méthode  !  Des  médecins  qui  nar- 
guère  ne  voyaient  qu'asthénie,  ne  voient  plus  aujourd'ljui 
qu'irritation  ,  et  sont  prodigues  du  sang  dont  ils  étaient  avares 
à  l'excès  il  y  a  peu  d'années  ,  sans  avoir  appris  à  connaître  les 
circonstances  ,  ni  le  lieu  ,  ni  le  mode  par  lesquels  l'émission  de 
ce  fluide  peut  être  vraiment  utile.  En  dernier  lieu  ,  un  sujet 
avait  une  douleur  à  la  région  iliaque  gauche  ;  on  applique  dq. 
suite  à  cet  endroit  dix-huit  sangsues  ,  puis  le  lendemain  même 
nombre,  parce  que  la  douleur  était  encore  plus  forte  ;  elle 
persiste,  et  le  médecin  dérouté  administre  un  vomitif,  puis  un 
purgatif,  annonce  qu'il  en  faudra  eucore  un  autre,  et  aban- 
donne son  malade.  On  implore  mes  conseils ,  et  je  trouve  le 
malheureux  attaqué  d'une  fièvre  lente  avec  des  sueurs  noctur- 
nes ,  des  envies  continuelles  de  vomir ,  l'insomnie,  la  dyspnée, 
et  ja  même  douleur  au  bas-ventre  qu'il  me  disait  avoir  senti 
augmenter  à  chaque  application  de  saiagsues  comme  si  elle 
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avait  eto  alliiec.  11  elalt  temps  de  combattre  par  tous  les  moyens 
possibles  une  iiiflariimalioii  périloneuje  qui  allait  rendre  très- 
tléploiable  le  sort  de  cet  ouvrier,  et  malgré  sa  faiblesse  ,  je 
conseillai  les  bains  tièdes,  le  petit  lait  et  ie  mercure  doux  (|ui 
firent  ct^sscr  la  fièvre  et  l'irritation;  un  vesicaloire  applique 
sur  la  partie  acheva  ensuite  d'en  lever  ce  qui  restait  de  douleur. 
La  conduite  tenue  par  le  médecin  de  ce  malade  est  un  vrai 
modèle  de  médecine  routinière  ,  de  celte  médecine  vague  , 
qui  n'agit  que  d'après  le  fil  trompeur  des  syraptônies,  et  qui 
ne  sait  plus  où  elle  en  est  quand  ses  moyeas  sont  épuisés.  Qu'y 
a-til  de  plus  contradictoire  que  de  chercher  à  calmer  l'inita- 
tion  ,  puis  d'irriter  ensuite?  Et  pourtant  c'est  ce  qui  est  très- 
commun.  Nous  nous  bornerons  à  ces  exemples  dont  tous  les 
gens  de  l'ait  qui  honorent  leur  état  n'ont  que  trop  souvent 
l'occasion  d'observer  des  répétitions. 

Nous  venons  de  voir  tout  le  mal  que  fait  la  routine:  mepar« 
donnera-t-on  maintenant  si  je  dis  qu'elle  peut  avoir  son  bon 
côté  ?  L'homme  a  besoin  d'être  conduit  par  quelque  chose,  et 
il  vaut  peut-être  mieux  avoir  une  boussole  défectueuse  que 
d'errer  à  l'aventure.  Je  ne  m'accommoderais  pas  du  médecin 
dont  il  vient  d'être  question ,  mais  je  prendrais  patience  avec 
un  autre  Dumoulin  qui  se  serait  accoutumé  à  traiter  ses  ma- 
lades simplement  avec  la  diète  et  l'eau.  Par  exemple,  il  y  en  a 
qui,  prenant  en  affection  un  médicament,  n'emploient  jamais 
que  lui,  tellement  que  les  apothicaires  de  leur  ville  n'ont  pas 
besoin  d'ordonnance,  pourvu  qu'on  leur  dise  le  nom  du  mé- 
decin qui  a  prescrit.  11  y  en  a  d'autres,  savans ,  même  cé- 
lèbres ,  qui  lisent  tous  les  livres  ,  et  qui,  loin  d'être  routiniers, 
ne  prennent  point  de  fil  en  main  ,  changent  de  route  à  chacjue 
instant,  et  essaient  avec  confiance  de  tous  les  remèdes  avec  les- 
quels on  guérit dans  les  journaux,  sans  que  leurs  succès  éga- 
lent leur  science  :  aussi  entcnd-on  répéter  :  Monsieur  tel  est 
'vraiment savant ,  mais  ilesthien  malheureux  1 

Le  lecteur  aura  déjà  conclu  avec  moi  que  le  véritable  méde- 
cin est  celui  qui  n'est  dominé  ni  par  la  routine  ni  par  l'amour 
du  changement  ,  qui  sait  que  la  pathologie  ne  repose  que  sui- 
des principes  généraux  qu'il  appartient  au  tact  d'appliquer 
suivant  les  nuances  que  présentent  les  maladies  ;  que  c'est  en- 
fin celui  qui  ,  pour  me  servir  de  l'expression  d'un  écriv;iin  de 
grand  mérite ,  ne  confond  pas  le  métier  avec  une  profession 
noble,  dont  les  matériaux  se  composent  de  la  connaissance  ap- 
profoi'.die  de  l'homme  physique  et  de  l'homme  moral. 

(fodéeé) 

ROYE  (eau  minérale  de)  :  ville  à  cinq  lieues  de  Noyou , 
deux  de  Ncsle.  La  source  minérale  est  à  Saint-Marc  ,  à  un 
quai l de  lieue  de  k  ville.  L'eau  est  froide,  claire,  limpide  ; 
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sa  saveur  esl  ffuif^int  use.  D'après  l'analyse  tîc  RT.  Cadet , 
elle  contient  par  pinte  un  grain  et  demi  de  ier  ,  deux  crains 
de  caibonate  de  chaux. ,  un  (]uart  de  grain  de  muriate  de  soude 
et  un  demi-grain  de  muriale  de  chaux. 

M.  Boulanger  la  conseille  dans  i'atonie  de  l'estomac. 

(m.  t.) 

RUBEFACTION,  s.  f. ,  ruhefaclio  :  coloration  doulou- 
reuse de  la  superficie  de  la  peau  en  rouge,  sans  soulèvement 
ni  rupture  de  l'ép^derme  ;  c'est  une  ve'rilable  inflammation  des 
couches  extérieures  de  rori.';a ne  cutané  ,  une  sorte  d'érysipèlc. 

Il  faut  distinguer  la  lubétaclion  de  la  coloration  en  rouge 
sans  douleur,  telle  que  celle  de  la  face  dans  les  jeunes  person- 
nes lorsqu'un  sentiment  pudique  les  anime;  on  ne  s'ciilcndrait 
plus  si  l'on  donnait  le  nom  de  rubéfaction  à  ce  dernier  état,  cl  on 
ne  saurai!  comraentlesdistinguerenlreeux.il  faut  également  ne 
pasconfondre  la  rubéfaction  avec  lesoulèvement  inflammatoire 
de  l'épiderme,  lequel  constitue  la  vésication.  F ojyez  yisicx- 

TION. 

La  rubéfaction  est  produite  par  le  passage  du  sang  dans  les 
capillaires  blancs  qui  s'épanouissent  à  la  surface  du  derme  ; 
lorsqu'une  cause  irritante  <{uelconque  ,  soit  extérieure,  soit  in- 
térieure ,  a  déterminé  l'abord  du  sang  dans  des  vaisseaux  ex- 
térieurs non  accoutumés  a  en  recevoir  ,  la  rubéfaction  a  lieu  ; 
remarquoiis  f{u'il  est  nécessaire  que  ces  vaisseaux  entrent  dans 
une  espèce  d'orgasme,  de  tension  ,  sans  quoi  il  n'y  aurait  que 
coloration  en  rouge  et  non  rubéfaction,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  rouge  pudique,  dans  les  injections  des  pommettes  chez 
les  plithisiqucs ,  etc.  {Voyez  injection  (des  capillaires), 
tom.  xxv,  pag.  198).  H  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  le  sang 
C|ui  produit  la  rubéfaction  est  artériel  ;  ce  que  semble  prouver 
l'intensité  de  sa  couleur  ,  ou  du  moins  qu'il  en  prend  de  suite 
les  caractères  par  son  contact  presque  immédiat  avec  l'air  exté- 
rieur. 

Quant  h  la  douleur  qui  a  lieu  dans  la  rubéfaction  ,  elle  peut 
provenir  de  la  distension  des  vaisseaux  blancs  qui  reçoivent 
plus  de  liquide  ([u'à  l'ordinaire  ,  ou  par  l'abord  d'un  liquide 
auquel  ils  ne  sont  point  accoutumés  ,  ou,  ce  qui  est  plus  pro- 
bable, par  le  spasme  ,  l'irritation  déterminés  sur  eux  par  l'ac- 
tion rubéfiante,  ou  des  causes  internes.  Nous  venons  de  dire 
qu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  dans  l'injec'ion  pudique  de  la  face 
ni  dans  l'injection  capillaire  produite  par  certaines  maladies. 

Les  phénomènes  de  la  rubolaciion  sont  faciles  à  saisir.  11  y 
a,  outre  la  rougeur  et  la  douleur  légère  dont  nous  venons  de 
parler,  causée  par  la  tension  et  l'érélhisme  des  parties,  une 
élévation  peu  prononcée  à  la  suifacc  lubéfiérj  tile  est  peu 
visible  parce  que  la  rubéfaction  se  fait,  tu  général,  sur  une 
4'>  12 
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surface  assez  éiendiie,  et  qu'elle  va  insensiblement  en  s'elcf- 
gnant  vers  les  bords,  ce  (lui  diminue  à  l'œil  l'exhaussement 
de  ia  région  rubédce.  11  n'y  a  pas  de  rubefaclioi-i  bans  dériva- 
tion de  liquides  :  quelques-uns,  comme  le  sang,  sont  passés 
dans  un  nouvel  ordre  de  vaisseaux  ,  mais  encore  il  y  en  a 
d'autres  qui  ,  de  proche  en  proche,  sont  déplaces  de  leur 
lieu  Iiabiluel  par  suite  de  l'action  du  principe  rubéfiant  et 
du  changement  qu'il  a  opéré  dans  la  sensibilité  ordinaire  des 
parties  environnantes.  Tout  semble  dériver  de  ce  déplacement 
de  la  sensibilité  ,  et  le  trouble  local  qui  constitue  la  rubéfac- 
tion en  paraît  une  suite  immédiate.  Le  dernier  phénomène  de 
cet  état  pathologique  est  la  desquamation  de  la  portion  d'é- 
piderrae  qui  recouvre  les  capillaires  injectés  ;  elle  n'a  liea 
qu'après  la  cessation  de  l'état  pathologique,  et  semble  provenir 
de  la  distension  qu'a  soufferte  celte  membrane  pendant  le  gon- 
flement des  pariiesqu'ellerccouvre  ,  distension  rendueévidente 
par  celte  circonstance,  quelque  peu  visiblequ'elle  soit  d'abord 
à  nos  yeux.  Au  surplus  la  desquamation  épidermoïque  n'a  pas 
toujours  lieu  après  la  rubéfaction  ;  ce  n'est  guère  que  lorsque 
celle-ci  est  très-marquée  qu'on  la  voit  arriver. 

La  rubéfaction  spontanée  ,  celle  qui  arrive  sans  être  provo- 
quée ,  est  assez  fréqucnl(j  ;  on  la  voit  dans  toutes  les  maladies 
dites  érysipclateuses  ;  elle  est  fortsouveut  l'origine  ou  le  com- 
mencement des  maladies  phlegmoueuses  ou  de  toute  autre 
inflammation  ,  dont  l'inlensilé  va  en  croissant  ,  et  prend  un 
autre  caractère.  La  nature  se  sert  comme  moyen  de  dériva- 
lion  et  de  guérison,  de  ce  mode  de  thérapeutique  spontané,  et 
se  délivre  ainsi  d'affections  plus  ou  moins  graves  :  c'est  ce 
mode  que  l'art  imite  dans  la  rubéfaction  artificielle.  La  mé- 
decine ,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  ,  n'est  qu'une  imilu- 
lion  continuelle  des  moyens  employés  par  la  nature. 

Les  cas  où  l'on  cherche  à  provoquer  la  rubéfaction  comme 
moyen  thérapeutique  sont  assez  communs  ;  quoique  les  plus 
faibles  des  irritans  extérieurs,  les  rubéfians  s'emploient  demcnie 
que  ceux-ci;  seulement  c'est  pourdes  affections  moins  graves, 
et  où  il  faut  agir  avec  moins  de  force  ,  qu'on  les  recherche  do 
préférence.  Lorsqu'il  s'agit  de  faire  cesser  des  douleurs  légères, 
mais  tenaces,  peu  profondes,  on  applique  des  rubulians  sur 
l'endroit  dolorilié  :  si  l'on  veut  détourner  ce  que  dans  le  lan- 
gage de  la  pratique  on  appelle  des  principes  morbifîques  , 
goutteux,  psoriques,  etc. ,  on  use  des  rubélîans  ;3ans  les  érup- 
tions cutanées  qui  menacent  de  disparaître  ,  de  se  porter  à 
l'intérieur,  et  de  causer  de  grands  désordres  dans  l'économie, 
on  a  recours  aux  rubéfians  ;  on  en  fait  de  même  dans  les  infil- 
trations viscérales  commençantes  ou  menaçantes,  dans  les  pu!- 
mouaircs  surtout  j  en  un   mot,  toutes  les   fois  qu'on  veut  rc- 


perler  à  la  periplicile  cutance  une  cause  moi'iMfiijuc  et  on  de'- 
îivrer  les  oigaiics  soujaccns,  on  fait  intervenir  l'emploi  de3 
vnbéfians.  C'est  surtout  aux  extreniite's  du  corps,  particuliè- 
rement aux  intérieures  que  l'on  cherche  à  provoquer  la  rubéfac- 
tion ,  dans  le  dessein  d'éloigtier  le  plus  possible  du  centre  or- 
ganique les  causes  qui  pourraient  altérer  les  fonctions  qui  s'y 
exécutent. 

Comme  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  rubéfaction  soit 
un  moyen  faible  ,  il  ne  faudrait  pas  compter  sur  elle  dans  uu 
cas  pressant  ou  qui  exigerait  une  certaine  énergie  dans  lesagens 
mis  enaclion  ;  cen'estguère([u'unmodepréliminaire,  unesorle 
d'essai  ({ue  l'on  met  en  œuvre  dans  les  maladies  peu  inquié- 
tantes ou  légères,  et  qu'on  abandonnebien  vite  s'il  est  nécessaire. 
La  thérapeutique,  à  cause  du  peu  d'énergie  de  leur  action, 
n'en   retire   qu'un   faible  secours.   Voyez  rubéfiant. 

(mérat) 

RUBËFIANÏ  ,  s.  m.,  rubejaciens  ,  de  riiùescere  ,  itaciic 
rouge  :  c'est  le  nom  que  l'on  donne  aux  médicamensqui,appli' 
qués  sur  la  peau  ,  ont  la  propriété  de  la  faire  rougir. 

Ces  médicamens  ne  dilfèrent  des  vésicans  que  par  un  moin- 
dre degré  d'énergie:  qu'en  ce  qu'ils  ont  moins  d'action  sur  la 
peau;  qu'ils  n'en  soulèvent  point  l'épiderme  ,  n'amènent  point 
de  fluide  séreux  à  sa  surface;  qu'ils  se  bornent  à  produire  le 
passage  d'une  certaine  quantité  de  fluide  sanguin  dans  les  vais- 
seaux blancs  situés  audessous  de  l'épidcrme.  P'^oyez  rublfac- 
Tmw. 

Le  plus  souvent  les  rubéfîans  sont  tirés  de  la  classe  des  vé- 
sicans ,  mais  on  le;  affaiblit ,  soit  en  les  étendant  avec  des  subs- 
tances inertes  ,  soit  en  n'en  employant  que  des  doses  trop  fai- 
bles pour  aller  jusqu'à  la  vésication  ,  soit  enfin  en  ne  leur 
donnant  pas  le  temps  d'agir  complètement ,  et  les  retirant  de  !ft 
surface  sur  laquelle  iissont  appliquésau  boutdcpcud.e  temps^ 
et  lorsqu'ils  n'ont  encore  produit  que  la  rubéfaction. 

La  nature  produit  la  rubéfaction  spontanément  et  par  un 
mode  qui  nous  est  inconnu  ,  comme  nous  en  avons  un  exemple 
frappant  dans  l'erysipèle;  ainsi  que  nous  le  disions  à  l'article 
précédeiit,  l'art  ne  fait  ici ,  comme  en  toute  chose,  qu'imite;- 
wn  des  résultats  de  l'organisme  en  produisant  des  rubéfactions 
artificielles. 

Les  agens  delà  rubéfaction  artificielle  sontassez  nombreux* 
loutca  qui  irrite  ,  qui  a  une  action  excitante,  etc.  ,  sur  l'or- 
gane cutané,  est  propre  ii  la  produire.  Nous  n'entrerons  pas  ici 
dans  le  détail  des  moyens  qui  soiit  susceptibles  de  causer  ce 
phénomène,  parce  que  chacun  d'eux  a  cté  décrit  à  sa  place 
alphabétirpie  ;  nous  nous  contenterons  d'en  indiquer  les  prin- 
cipaux groupes. 

12. 
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1°.  Ritbéfians  mécaniques.  La  compression ,  si  elle  est  excr- 
c«:e  trop  fortement  ou  trop  longtemps  ,  produit  la  rubéfaciion. 
Les  malades  qui  ont  des  bandaijcs  ,  des  appareils  ,  des  ligatur.^s 
trop  serrés  éprcuvciit  une  rubcfaction  douloureuse  par  suite 
de  la  mauvaise  application  de  ces  moyens  chirurgicaux.  Ceux 
qui  gardent  des  postures  trop  longtemps  prolongées  ne  man- 
quent point  d'avoird'abord  Icsparlies  sur  lesquelles  ilsappuicnt 
lougcs  et  douloureuses;  la  contusion  qui  n'est  qu'une  conqucs- 
sion  violente  el  instantanée  rubéfie  les  parties  où  elle  a  lieu. 
Les  rubéfians  dont  nous  parlons  agissent  toujours  contre  la 
volonté  des  gens  de  l'art  ;  on  ne  les  met  jamais  en  usage  vo- 
lontairement ;  on  cherche,  au  contraire,  à  s'opposer  i»  leur 
action  avec  tout  lesoiti  possible,  à  cause  des  inconvéniens  dont 
ils  sont  les  précurseurs. 

2°.  Ruhcfianf  par t action  du  calorique.  Le  feu  ou  les  corps 
qui  en  sont  imprégnés  sont  susceptibles  de  produire  une  rubé- 
faction très-marquée;  si  l'on  approche  un  fer  incandescent  de 
la  surface  cutanée  ,  el  qu'on  l'y  laisse  un  temps  suffisant ,  oa 
ne  manquera  pas  de  voir  la  peau  se  colorer  en  rouge  ,  devenii* 
douloureuse  ,  etc.  Les  parties  du  corps  qui  sont  le&  plus  ex- 
posées au  feu  de  nos  foyers  pendant  l'hiver,  éprouvent  un  phé- 
nomène semblable,  comme  on  le  voit  aux  jambes,  aux  cuisse* 
chez  les  femmes  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  les  présenter 
au  feu,  etc.  Ou  a  conseillé,  pour  opérer  une  prompte  rubéfac- 
tion ,  de  jeter  de  l'eau  bouillante  sur  la  peau  ;  si  elle  n'y  fait 
que  passer,  elle  la  produit  effectivement  avec  la  plus  grande 
vivacité  :  pour  peu  ([u'elley  séjourne  ,  elle  cause  la  vésication  ; 
tout  autre  liquide  bouillant  aurait  un  résultat  semblable  et  qui 
aurait  d'autant  plus  d'intensité  dans  son  résultat ,  qu'il  serait 
plus  consistant,  parce  qu'il  exigerait  une  quantité  plus  grande 
de  calorique  pour  arriver  à  l'ébul  litron. 

5".  Rabe'/îans  acres,  il  y  a  des  corps  qui  recèlent  un  prin- 
cipe actif,  mordicant,  qu'on  emploie  souvent  pour  produire  la 
rubéfaction  :  tels  sont  la  poudre  de  moutarde  qui  est  la  plus 
fréquemment  usitt-e  de  tous  les  rubéfians  ,  l'ail  pilé  et  réduit 
en  bouillie,  la  poix  de  Bourgogne  étalée  et  appliquée  sur 
la  peau,  la  clématite  ou  herbe  aux  gueux,  la  dentelaire  ,  la  re- 
noncule scélérate,  etc. ,  etc.  Ce  sont  les  moyens  auxfjuels  on  a 
le  plus  souvent  recours  pour  produire  la  rubéfaction,  parce 
que  leur  action  se  borne  ordinairetuentà  ce  phénomène,  ou  ne 
le  dépasse  guère ,  tandis  que  la  plupart  des  autres ,  s'ils  ne  sont 
pas  surveillés ,  produisent  la  vésication. 

4".  Rubéfians  alcalins.  On  emploie  rarement  les  alcalis  à 
cet  usage  parce  ([u'ils  ont  besoin  d'être  Irès-affaiblis  pour  ne  pro- 
duire que  la  rubéfaction.  On  fait  quelquefois  des  lessives  de 
soude,  surtout  de  potasse  ou  cendre  gcavelce,  de  cendre  coiii- 


RUB  iSi 

mune,pour  en  composer  des  lotions  ou  des  bains  rube'fians  ; 
on  en  prépaie  quel  juefois  aussi  avec  l'ammoniaque  irès-e'leuduc 
ou  sous  forme  de  Uniment  avec  des  huiles  ,  etc.  ;  mais  ,  nous  fc 
ïépclons,  ils  ont  besoin  d'être  fort  surveillés  si  l'on  veut  n'ob- 
tenir d'eux  que  l'aclion  rubéfiante." 

5°.  Rube'fians  acides.  On  mêle  parfois  à  l'eau  des  acides  mi- 
néraux ,  comme  le  suifurique  ,  le  nitrique,  et -surtout  le  niurif- 
tique  pour  produire  la  rougeur  dérivalive  ;  ce  dernier  mé- 
lange est  connu  sous  le  nom  d'eau  ou  depédiluve  de  Condran. 
Ces  acides  sont  les  seuls  qu'on  emploie  de  cette  nianicre  à 
cause  de  leur  degré  de  force;  s'ils  étaient  plus  faibles  ,  l'eau 
dans  laquelle  on  les  ajoute  en  ferait  des  mélanges  sans  activité. 
On  en  tonipose  surtout  des  pédiluves  ,  paice  que  c'est  la  ma- 
nière la  plus  commode  d'en  faire  usage,  et  qui  assure  le  plus 
leur  action,  /^oj-ez  védiluve. 

t)°.  Ruhéfians  salins.  On  les  compose  en  faisant  fondre  des 
sels  dans  de  l'eau.  Le  plus  usité  de  tous  est  celui  que  l'on  pré- 
pare avec  le  sel  de  cuisine  ;  on  en  forme  aussi  avec  l'eau  irès- 
thargr'e  de  sulfure  de  potasse.  Le  savon  que  l'on  dissout  dans 
i't-au  en  quantité  notable  en  compose  encore  d'assez  usités. 

Tels  sont  les  rubéfians  qui  sont  le  plus  en  usage.  Nous  ré- 
péterons que  tout  ce  qui  irrite  l'organe  cutané  peut  en  servir, 
et  que  le  nombre  en  est  presque  illimité  pour  le  praticien  ins- 
truit, (merat) 

KCESTER  (i.  c.  rr.),  Dissertatio  de  rubejacientium  el  vesicantium  usu  in 

■variolis  ;in~^°.  Érf'nrdiœ,  I774- 
FRETCE,  Disseilatio  de  uiu  rulefacientium  ;  in-4°-  lence ,  1799-       (v) 

RUBIACÉES  ,  ruhiacece  :  famille  végétale  de  la  classe 
des  dicotylédones  dipéiiauthées ,  à  fleur  mouopétale,  à  ovaire 
inférieur. 

Calice  monopliylle  ;  corolle  à  quatre  ou  cinq  lobes;  quatre 
ou  cinq  étaniinesj  fruit  sec  ou  baccifoime,  souvent  formé  de 
<lcux.  parties  accolées  ;  périspernie  corné  :  tels  sont  les  carac- 
t<:rcs  distinctifs  de  cette  famille. 

Elle  comprend  des  plantes  herbacées  el  des  plantes  ligneuses. 
La  lige  est  ordinairement  carrée  dans  les  espèces  lieibacées. 
Les  feuilles,  verticillées  dans  les  espèces  indigènes,  sont  op- 
posées dans  les  autres,  mais  réunies  alors  par  di  s  stipules  inter- 
médiaires, ou  par  une  gaine  cilliéc,  qui  rappellent  plus  ou 
moins  la  forme  de  vcrticille. 

On  mange  à  Cayenrie  les  baies  du  gcnipayer,  genipa  me- 
riana^  et  à  la  Chine,  ceux  du  vangueria  edidis ;  mais  ce  n'est 
pas  sous  ce  rapport  que  cttle  famille  est  recommandabie 

Aucune  ne  fournit  aux  arts  et  à  la  médecine  plus  de  sub- 
stances utiles.  Elle  est  surtout  féconde  en  plantes  tinctoriales, 
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Les  racines  de  la  plupart  des  espèces  Iieibace'es  peuvent  servir 
à  teiiidie  en  rouj^c.  La  garance,  ntbia  linclonirn^  communique 
cclto  couJeur  jusqu'aux,  os  des  animaux  qu'on  en  nourrit. 
iJoldenlandia  umhellata  sert  aux  Indes  à  donner  au  coton  la 
couleur  nankin.  Le  morinda  umbellala  ,  le  gardeniajlon'dn 
donnent  des  teintures  jaunes.  On  obtient  une  couleur  bleue 
des  fruits  du  randia  spinoia.  Les  branches  de  Vixora  coryni- 
hoia  et  du  morinda  roj'oc  teignent  en  noir  j  ainsi  la  même 
famille  otfre  loules  les  couleurs. 

C'est  le  bois  du  iiderodendrum  trijlorum^  grand  et  bel  arbre 
de  cette  famille,  qui  est  parlicuiièiemerit  connu  sous  le  nom 
de  bois  de  fer,  et  avec  lequel  les  sauvages  se  font  des  armes 
presque  aussi  dangeieases  que  celles  de  métal. 

La  plupart  des  rubiacées  sont  amères  et  astringentes.  On 
leur  doit  le  plus  prceieux  des  toniques  et  des  fébrifuges  ,  le 
quinquina,  l'écoice  des  diverses  e'ipèctsde  cinchona.  On  liouve 
des  propriétés  analogoes  dans  plusieurs  auues  végétaux  de  la 
même  ta^mlle  ,  tels  (pie  \epinckneia  ,  le  niarcrociiemuin  coryni- 
loiiim  ,  \e  gueltairla  coccinea ,  le  porllandia  grau ciij lova  ,  \t 
Viorinda  roroc ,  dans  VantirrJiea,  usité  à  l'ib -Bourbon  pour 
arrêter  les  hémorragies,  et  dans  le  suc  de  Viincaria  gandieer 
et  du  7iauclea  gandieer,  connu  sous  le  nom  de  gomme  kino. 

Nos  rubiacccs  indigènes,  galiuni,  ospenda,  ruhia  ,  sont 
elles-mêmes  légèrement  astringentes;  elles  ont  aussi  passé  pour 
diurétiques. 

C'est  sans  doute  la  coloration  que  la  garance  communique 
aux  os  qui  lui  a  fait  supposer  une  action  marcjuce  sur  le  sys- 
tème osseux,  et  qui  l'a  fait  employer  contre  le  rachitis. 

La  propriété  anti  épileplique  qu'on  a  attribuée  au  cuillclail 
{galiuni  veriini)  assez  récemment,  n'est  pas  mieux  loiidée. 

Un  médicament  non  moins  utile  comnK'  émétique,  que  le 
quinquina  comme  tonique ,  l'ipécacuanlia  ,  n'est  que  la  ra- 
cine de  quelques  rabiacécs  éljaugères,  callicocca  ipecacuanha 
et  psychotria  emetica. 

Le  café  qui ,  dans  l'état  vert,  peut  être  utile  cotnme  lom'que, 
comme  fébrifuge,  est  lui-même  un  présent  delà  tamille  des 
rubiacées.  Le  psychotria  herhacea  le  remplace  piur  les  nègres 
de  la  Jamaïque.  Les  semences  du  graileron  ,  g^rt//»/»  apnrine  ^ 
ont ,  dit-on  ,  une  saveur  qui  approche  de  celle  du  lalé,  et 
M.  Decandûlle  pense  que  les  semences  de  la  plupait  des  ru- 
biacées à  périsperme  corné  y  parlicipenl  ])lus  ou  moins.  Une 
loule  d'essais  n'ont  cependant  encore,  même  dans  la  tamille 
à  laquelle  on  doit  le  café,  rien  fait  connaître  (jui  en  n-unisse 
Je  parfum  et  les  autres  qualités,  qui  puisse  par  conséquent 
vraiment  remplacer  cette  semence  dont  l'infusion  si  volup- 
tuevisemenl  excitante,  c?t  devenue  presqueun  besoin  pour  nous. 

(  L01S£t.EUB-JeESI.0«GCIlAMPS  et   MARqCIS  ) 
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RUE  ou  RHUE  ,  s.  f. ,  rata  ,  Lin.  :  genre  de  plantes  ,  lype  de 
la  famille  des  rutacées ,  de  la  de'candrie  nionogynie  de  Linné, 
il  offre  pour  caractères  :  calice  persistant  à  quatre  ou  cinq 
divisions;  quatre  à  cinq  pétales  concaves  onguiculés;  huit  à 
dix  étamines  ;  ovaire  muni  à  sa  base  de  huit  ou  dix  pores  nec- 
tarifères;  capsules  à  quatre  oa  cinq  loges  polyspernies. 

I^a  rue  commune  ou  des  jardins  ,  ruta  graveotens ^  Lin. ,  se 
distingue  à  ses  feuilles  deux  fois  ailées,  composées  de  folioles 
ovales  obtuses,  un  peu  charnues,  et  à  ses  fleurs  jaunes  dispo- 
sées en  corymbe  ,  dont  celle  qui  est  au  centre  a  ordinairement 
cinq  pétales,  tandis  que  les  autres  n'en  ont  que  quatre.  C'est 
une  plante  vivace,  dont  la  tige  dure  et  ligneuse  inférieurement 
s'élève  à  deux  ou  trois  pieds.  Spontanée  dans  les  lieux  stérile» 
du  midi  de  la  France  ,  de  l'Espagne  ,  de  Tltalie  ,  on  la  cultive 
souvent  dans  les  jardins  :  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  Grecs  la  désignaient  sous  le  nom  de  'Tnjyavov.  On  ignore 
]a  véritable  origine  du  nom  latin  ruta,  d'où  vient  rue,  ainsi 
que  les  noms  que  porte  ceLtc  plante  dans  la  plupart  des 
langues, 

La  rue  exhale  une  odeur  forte,  stimulante,  désagréable.  Sa 
saveur  est  amcre  et  acre;  ces  qualités  irès-marquécs  dans  la 
rue  de  nos  jardins,  le  sont  encore  plus  dans  la  plante  sauvage; 
elle  en  perd  une  partie  par  la  dessiccation.  De  ses  diverses 
parties,  et  surtout  des  scmcuccs,  on  obtient  une  huile  volatile 
dont  l'odeur  est  plus  agréable  que  celle  du  végétal  lui-même, 
et  qui  a  moins  d'âcreté  ;  il  en  est  de  même  de  l'eau  distillée  de 
la  rue  ;  mais  son  extrait  aqueux  est  très-àere  et  très-irritant. 

Déjia  Dioscoride  avait  remarqué  que  la  rue ,  Iroissée  dans 
les  mains  ,  y  occasioue  des  démangeaisons;  appliquée  long- 
temps sur  la  peau  ,  elle  suffit  pour  la  rubéfier;  introduite  dans 
l'estomac  ,  elle  y  cause  un  sentiment  de  chaleur  ,  de  vive  exci- 
tation :  à  forte  dose,  elle  peut,  d'après  les  expéri««ices  d'Or- 
li!a ,  causer  l'inflammation  des  voies  digestives.  L'absorption 
des  principes  de  la  rue  se  manifeste  bientôt  par  des  effets 
généraux  ,  tels  que  l'élévation  du  pouls ,  le  cours  du  sang 
accéléré  ,  quelquefois  même  des  hémorragies  ou  l'apparition 
intempestive  des  menstrues  :  elle  paraît  avoir  une  action  mar- 
quée sur  le  système  nerveux  en  général  ,  et  sur  celui  de 
l'utérus  en  particulier. 

La  me  était  bien  plus  employée  comme  médicament  chez 
les  anciens  que  chez  nous.  Hippocrate  en  faisait  usage  pour 
rappeler  la  menstruation.  On  lui  attribuait  une  foule  de  vertus 
diverses  ,  et  surtout  celle  de  rendre  nuH'effct  des  poisons.  Ella 
faisait  le  principal  ingrédient;  du  fameux  antidote  de  Mithri- 
date,  dont  la  formule  fut  trouvée  par  Pompée  dans  ia  cassette 
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de  ce  prince.  Elle  se  trouve  dans  ces  vers  de  Q.  Screnus  Sa- 
moaicus  : 

j4ntidol-is  vero  mullis  miOindalica ferlur 
Consoeiala  mofiis  ,  sed  magnus  Sci\nia  régis 
Ciim  raperet  lùctur ,  vileni  clepre.ndil  in  dits 
SYnt/iesiin ,  et  vu/gala  salis  riiedicamina  risit. 
Bis  denuni  rulœ  foUum  salis  et  hre^'e  granum  , 
Juglandesque  duas  ,  toi  idem  cum  corpore  ficus , 
JJac  oriente  die  parcn  conspersa  Lyca'o 
Sumebat ,  inelueiis  dederat  qnœ  pocula  niater. 

On  voit,  par  ces  vers  Je  Sereims,  que  ce  médecin  de  l'em- 
pereur Sévère  appréciait  à  sa  jusle  valeur  l'antidote  du  roi 
de  Pont. 

Suivant  Athénée  (  Deipnos.  irr ,  85  )  ,  la  rue  fut  la  ressource 
des  habitans  d'Héraclée  contre  Cléanjue,  tyran  de  cette  ville, 
<[ui  se  défaisait,  chaque  jour,  par  le  poison  ,  de  ceux  qui  lui 
déplaisaient.  Aucun  n'osait  sortir  decliez  lui  sans  s'étic  piémuni 
en  îriangeaut  de  la  rue  :  c'était  du  moins  uu  moyen  de  calmer 
leurs  craintes. 

Ovide  cite  la  rue  parmi  les  plantes  propres  à  di  rainucr  l'ar- 
deur véiiérieiuie  : 

Ulilius  sumvias  aciientes  lumina  rutas 
Et  quidquid  veneri  corpora  noslra  negat. 

On  est  surpris  de  voir  Galien  penser  de  même  qu'Ovide  sur 
une  pianle  si  évidemment  excitante. 

La  rue  était  encore  célèbre  dans  l'antiquité,  comme  propie 
à  forlilier  la  vue  ,  ainsi  que  l'indique  le  premier  des  vers  cités. 
Celle  opinion  a  longtemps  régné,  puisqu'on  la  retrouve  dans 
l'école  de  Salerne  : 

IVobilis  est  ruta ,  quia  lumina  reddit  acula. 

Lés  modernes,  ri  rimitation  des  anciens,  ont  assez  souvent 
employé  la  rue  coiilrt  l'aménorrhée,  et  «luclquelois  avec  succès  ; 
mais  est-il  besoin  d'avertir  qu'un  paiii!  sliinulanl  ne  peul  con- 
venir dans  tous  les  cas,  ne  peut  njènic  que  nuire  louiis  lis 
lois  qu^une  irritation  plus  ou  moins  marquée  du  sj'siènic  uté- 
rin accompagne  la  cessation  des  refiles. 

D'habiles  praticiens,  parmi  lescjuels  on  peut  citer  Boerliaave, 
leg'.rdent  la  rue  comme  jouissant  d'une  propriété  anlispas- 
inodi({ue  piononcéc,  et  se  louent  de  l'usage  qu'ils  en  ont  fait 
dans  le  traitement  de  l'hystérie,  de  l'épilopsic  et  de  diverses 
autres  névroses. 

Ou  l'a  recommandée ,  d'après  Galien ,  contre  les  coliquws 
flatulenies.  Llle  a  j^assé  aussi  pour  un  puissant  anthelmin - 
tique,  et  ses  qualités  et  son  mode  d'action  donnent  en  eiïel 
lieu  de  croire  qu'elle  peut  être  utile  dans  quelques  affsclioitf 
causées  par  la  préscucç  des  vers, 
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Son  utilité  en  épicarpe  conlie  les  fièvres  intcrmiltenles , 
me'ritp  peu  de  confiance  :  les  vertus  alexipliaimaque  et  anli- 
syphililique  qu'on  lui  a  même  attribuées  n'en  méritent  certai- 
nement aucune. 

Peut-on  croire  ,  avec  Rosensîeirî  ,  que  l'haleine  d'un  homme 
qui  a  mâché  de  la  rue  ,  ou  la  vapeur  de  la  décoction  de  celle 
plante  ,  soient  des  moyens  bien  sûrs  de  rendre  aux  yeftx  ,  fati- 
gués par  des  excès  de  lectures  ,  toute  leur  Ibrce  visuelle  ? 

On  a  fait  usage  avec  utilité,  dans  le  traitement  de  l'czène , 
de  l'infusion  de  rue  injectée  dans  les  fosses  nasales. 

Lf's  feuilles  sont  la  partie  de  la  rue  qu'on  emploie  particu- 
lièrement. Les  semences  ont  cependant  été  aussi  quelquefois 
usitées. 

Les  feuilles  de  rue  pulvérisées  peuvent  se  donner  de  douze 
grains  à  un  scrupule.  On  les  emploie  surtout  en  infusion  à  la 
dose  d'une  pincée  ou  deux  par  pinte  d'eau.  L'eau  distillée  de 
rue  se  prescrit  d'une  à  deux  onces  ;  l'huile  essentielle,  de  deux 
à  six  gouttes;  la  conserve,  l'extrait,  le  baume  et  le  vinaigre 
de  rue  ,  regardés  jadis  corameuu  préservatif  contre  les  maladies 
contagieuses  ,  sont  tombés  en  désuétude.  11  en  est  de  même 
de  l'huile  de  rue  qui  se  préparait  en  faisant  infuser  les  feuilles 
dans  l'huile  d'olives  ,  et  dont  on  usait  en  embrocations  sur  le 
veutre  dos  enfans  toui mentes  par  les  vers. 

La  lue  entre  dans  le  vinaigre  des  quatre-voleurs  ,  et  faisait 
autrefois  partie  de  beaucoup  d'autres  préparations  officinales 
oubliées  aujourd'hui. 

Malgré  son  odeur  et  sa  saveur  extrêmement  désagréables, 
la  rue  était  un  condiment  usité  chez  les  Romains  ,  et  les  Ita- 
liens ,  les  Allemands,  les  Hollandais  ,  les  Anglais  la  font  en- 
core, dit-on,  entier  au  n)ème  litre  dans  certains  mets. 

On  est  plus  surpris  encore  de  voir  les  Napolitaines  se  plaire 
à  porter  habituellement  un  bouquet  de  rue  ,  comme  nos  dames 
une  rose  ou  un  œillet.  Elles  lui  attribuent  la  vertu  de  chasser 
it:  mauvais  air,  la  cattiça  aria,  et  se  plaisent  ii  la  cultiver 
dans  des  vases  sur  leurs  fcnéties.  Elles  redoutent  l'odeur  des 
lis,  de  la  rose,  de  l'iiéliotrope  ,  taudis  qu'elles  respirent  avec 
plaisir  celle  de  la  rue  qui ,  disent-elles  ,  lait  du  bien  au  corps  , 
ya  huono  al  corpo  (  Bodard  ,  Botan.  niéd. ,   lom.  ii ,  pag.  81  ). 

La  ruede  montagne  qui  se  distingue  par  ses  folioles  linéaires, 
aiguës  ,  et  qui  ne  paraît  qu'une  variété  de  la  rue  des  jardins  , 
jouit  des  mêmes  propriétés,  et  peut  lui  être  substituée.  Les 
autres  espèces  de  ce  genre  s'en  rapprochent  également  par  leurs 
qualités. 

SLEVor.T  (j.  Hadr.),  Dissert,  de  rulâ;  iii-4°.  lenœ ,  iji5. 
VATER  (.\biah.),   Diiserl.  de  rulâ  ejusque  virlulibus;  10-4".   Jf^Utcm- 
Isrgœ,  1734. 
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siENZEL  (cliiist.-Godofr.),  Dissert,  de  rulâ,  prces.  Slenzelio,  resp.  Slein- 
i/erg;\a-^'>.  ff^illambergœ ,  i^Sd. 

(loiseledr-deslonccuamps  et  marql'is) 
HUE  DE  CHÈVRE.  Voyez  galéga,  vol.  xvn  ,  pag.  253. 

(  DESLONGCHAMrS  ) 

RUE  DE  MURAILLE  :  planle  de  la  famille  des  fougères , 
et  dont  il  a  été  traité  dans  cet  ouvrage,  sous  le  nom  de  capil- 
laire. Voyez  à  cet  article  aspleniuin  ntla  niuraria  ,  t.  iv,  p.  3g. 

(desi.oivcchamps) 

RUGINE  ,  s.  f. .  radula  ,  runcinula  :  instrument  de  chirur- 
gie dont  on  se  sert  pour  racler  ou  ratisser  les  os. 

Cet  instrument  consiste  en  une  platine  épaisse  ,  à  bordj  un 
peu  tranclians  ,  et  adaptée  par  le  milieu  d'une  de  ses  faces  à 
une  tige  montée  sur  un  mauclie  ordinairement  quadrilatère; 
retle  platine  peut  r&cevoir  différentes  formes  accommodées  à 
Ja  disposition  variable  des  surfaces  sur  lesquelles  on  eu  fait 
l'application.  La  rugine  sert  à  ratisser  la  surface  d'un  os  pour 
en  enlever  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  On  l'emploie 
lors  de  l'applicatioii  du  cautère  actuel  sur  une  surface  cariée  , 
ou  doit  enlever  préalablement  toute  la  couche  osseuse  désorga- 
nisée ,  et  mettre  ,  s'il  est  possible  ,  à  découvert  lu  partie  saine 
de  l'os  ;  on  s'en  sert  souvent  dans  l'opéralion  du  trépan. 

RUGOSITES  ,  s.  f.  pi.  ,  asperilates ,  de  niga  ,  ride  :  sail- 
lies raboteuses  en  forme  de  rides  qui  se  voient  sur  une  surface 
unie.  En  anatomie  ,  on  en  rencontre  sur  un  grand  nombre  d'os  , 
et  elles  répondent  alors  à  l'implantation  des  dilférenles  par- 
ties molles  ,  surtout  fibreuses  qui  s'y  attachent.  On  connaît 
aussi  les  rugosités  du  palais  qui  sont  très-marquées  chez  cer- 
tains animaux,  (u.c.) 

RUILLE  (eau  minérale  de)  :  petit  village  de  l'arrondisse- 
ment de  Saint-Calais  sur  la  rive  droite  du  Loir.  La  source  mi- 
nérale est  dans  un  vallon  ;  on  la  connaît  sous  le  nom  de  Tor- 
taigne. 

L'eau  est  transparente,  sa  saveur  est  légèrement  maitiale  ; 
elle  ne  manifeste  aucune  odeur  dans  les  temps  ordinaires  j  mais 
dans  les  temps  d'orage  et  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l'été 
elle  répand  une  odeur  fétide  assez  marquée.  D'après  les  expé- 
riences de  MM.  Dessaigne  et  Gendron  ,  celte  eau  contient  du 
muriate  de  chaux  ,  de  soude  ,  du  sulfate  de  chaux,  du  carbo- 
nate de  chaux  ,  de  fer,  de  l'alumine  ,  de  la  matière  animale  , 
de  la  silice  iérruginée  ,  de  l'aclue  carbonique  libre. 

Depuis  longtemps  on  emploie  les  eaux  de  Ruillé  contre  les 
engorgemens  des  viscères  de  l'abdomen  ^  la  chlorose,  les  flueurs 
blanches  ,  les  irrégularités  du  flux  menstruel ,  l'atonie  de  l'es- 
tomac ;  quelques  graveleux  ont  été  soulagés  par  leur  usage. 

(m.  F.) 
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RUM  ,  s.  m.  ,  qu'on  écrit  quelquefois  ,  mais  h  lort ,  rliuni  • 
c'est  le  notn  anglais  d'une  espèce  d'akool  retiré  du  sucre,  qui 
a  passe'  dans  notre  langue.  11  est  probable  que  ce  mot  est  dû 
aux  iiidigèncs  aitiéricams. 

D-ns  la  plupart  des  auteurs,  on  traduit  le  mol  rurn  par  ce- 
lui de  taf/ia  ;  il  y  a  lieu  de  présumer  que  ce  Tiom  est  appliqué 
il  une  autre  li(jut'ur  alcoolique  Tort  approclnnte ,  il  est  vrai, 
de  lapieniière  ,  mais  qui  présente  pourtaniquelques  dilfércn- 
ces  da:isson  origine,  conimenous  allons  le  voir. 

Dans  les  pays  où  l'on  cultive  la  camie  à  sucre  ,  et  où  ,  par 
conséquent,  l'on  fabrique  beaucoup  de  sucie,  on  a  beaucoup 
de  résidu  ,  d'écunse,  de  mêlasse,  de  sirop  :  ce  sont  ces  matières 
que  l'on  délaye  avec  moitié  et  jusqu'à  six  à  huit  parties  d'eau 
selon  la  co'.'sisîance  et  la  quantité  de  rnatièie  sucrée  con- 
tenue ;  on  laisse  fermenter  en  y  ajoutant  un  peu  de  levain  de 
bière  ou  autre  jusqu'à  ce  qu'il  semontre  une  odeur  spiritueusc, 
ce  qui  exige  cinq  à  six  jours  ;  on  distille  alors,  et  on  rectifie 
le  produit  par  une  nouvelle  distillation  :  c'est  là  le  rum.  Le 
lafHa,  au  contraire,  provient  de  la  distillation  du  suc  ou  raoïit 
de  la  canne  à  sucre  que  l'on  met  fermenter  etque  l'on  distille  : 
suivant  les  uns,  celte  liqueur  doit  être  plus  délicate  que  le  rum  , 
et  ne  pas  présenter  autant  l'odeur  empyreumatique  et  un  peu 
goudronnée  de  celui-ci,  non  plus  que  sa  couleur  dorée,  quoique 
cette  deinièie  paraisseêtreproduite  ou  au  moii}s  augmentée  par 
des  matières  colorantes  venant  des  vases  où  on  le  conserve  , 
ou  de  celles  ajoutées.  D'autres  pensent  qu'il  n'y  a  nulle  dii- 
férence  entre  le  la!iia  et  le  rum  ,  sinon  que  l'un  est  la  liqueur 
telle  qu'elle  passe  de  l'alambic,  et  que  l'autre  est  colorée  pour 
l'usage.  Tous  les  résidus  de  la  fabrication  du  sucre  sont  d('jà 
biùlés  ,  caïamellés  ,  et  l'odeur  s'en  retrouve  dans  l'alcool  qui 
en  émane.  La  fabrication  du  mm  est  un  grand  objet  de  com- 
merce pour  les  pays  chauds  {Essai  sur  les  rurneries  ,  par  Mi- 
chel Soleirol  ,  2souveiles  de  la  république  des  lettres ,  ^7^7  s 
n°.  37  et 40). 

Lerum  est  une  li(|ueur  dont  on  fait  une  grande  consommation 
dans  les  pays  chauds;  c'est  l'eau-de-vie  de  ces  contrées,  car  la 
vigne  ne  vient  pas  dans  les  régions  où  la  canne  à  sucre  peut  être 
cultivée  avec  profit,  et  lorsqu'on  y  en  fait  passer  d'Europe, 
cette  liqueur  revient  trop  cherpourèlre  livréeà  tous  les  besoins 
de  l'économie.  Dans  les  pays  froids ,  au  contraire  ,  où  la  vigne 
ne  croît  pas  non  plus  ,  l'alcool  dont  on  use  provient  des  merises, 
de  grains,  de  pommes  de  terre,  etc.  Chaque  climat  possède 
ainsi  son  eau-de-vic.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  retire  d'alcool  que 
des  résidus  du  sucre  dans  les  p'iy»  chauds,  on  en  fait  en- 
core avec  d'autres  substances,  témoin  l'eau-de-vie  de  pèche, 
peach  brandy ,  qu'on  fabrique  en  Yirginie  et  dans   plusieurs 
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îiuUes  étais  de  l'Union  ;  ilans  le  paj-'s  de  Sine  ,  non  loin  de  la 
Gambie,  à  la  cèle  d'Afrique  ,  on  lail  une  liqueur  alcoolique 
nommée  ingogne  pai  la  fcrmcnlalion  d'une  espèce  d'j  bi  ugnon. 
M.  le  docieui  Geoffroy,  doiil  je  tiens  ce  fait,  n'a  pu  déter- 
miner si  c'est  une  espèce  particulière  ou  celui  d'Europe. 

On  l'ait  un  usage  considérable  du  rum  dans  les  litux  où  on  le 
fabrique;  ou  s'en  sert  comme  de  liqueur  de  table  ,  et  comme 
on  emploie  l'eau-de-vic  en  Europe.  Celte  dcniiéic  y  est  pré- 
férée pourtant,  {)eut-être  par  la  seule  raison  que  c'e-t  une  pro- 
«luction  éloignée.  Chez  nous,  on  use  aussi  de  lum  api  es  le  re- 
pas ,  mais  celle  liqueur  n'est  pas  goûlée  généralement  comme 
celle  venant  du  vin  On  cslune  pariiculiércmcnl  le  rum  delà  Ja- 
maïque ,  sans  doute  paice  qu'on  le  lait  avec  plus  de  soin  dans 
celle  colonie  anglaise  ([ue  dans  les  autres  lieux  de  l'A-mérique. 

Un  des  usagesles  plus  fréquens  du  rum  est  son  mélange  avec 
l'eau  dans  la  proportion  d'une  à  deux  onces  par  pinte  ,  ce  à 
quoi  on  emploie  le  plus  commun;  ce  qui  dépure  celle  dernière 
et  la  rend  plus  salutaire  ,  surtout  dans  les  climats  situés  entre 
les  tropiques,  ou  une  boisson  purement  aqueuse  énerveiait 
le  corps  et  provoquerait  des  sueurs  excessives.  Les  Anglais 
qui  ont  beaucoup  de  rum  et  peu  d'eau  de-vie  ,  attendu  qu'ils 
tirent  l'un  de  leurs  possessions,  elqu'iK  achèlcnl  l'aulie  ,  en  dis- 
tribuent sur  leurs  vaisseaux  aux  matelots  :  ils  le  mèieiU  n  1  é::u 
sous  le  nom  de  grog,  et  ont  observé  les  plus  heureux  eliets  de  celte 
boisson.  Sur  nos  bàtimens  on  donne  parfois  de  l'eau -de  vie  dans 
la  même  intention  lorsqu'on  ne  fait  pas  de  distiibution  de  vin, 
surtout  dans  les  régions  équaloriales.Dans  les  pays  uù  les  eaux 
sont  peu  saines,  une  précaution  semblable  ne  sciait  pas  sans 
avantage  sur  la  santé  :  c'est  ainsi  qu'en  Virginie  on  ne  boit  que  de 
l'eau  à  laquelle  on  a  fait  une  légère  addition  de  peach-brancly. 

La  médecine  n'a  pas  laissé  sans  emploi  le  ruru  ;  sou  ori- 
gine lui  a  acquis  la  réputation  d'èlre  bon  pour  la  poitrine, 
propriétéreconnuede  tout  temps  au  sucie.  Aussi  c'est  dans  cette 
persuasion,  que  beaucoup  de  personnes  qui  ne  voudraietii  lou- 
chera aucune  autre  boisson  alcoolique,  boivent  de  celle  liqueur. 
11  est  difficile  de  croire  que  le  principe  spiritueux  qui  par;iîl  être 
le  même,  quelle  que  soit  la  souice  d'où  il  provienne  ,  retienne 
anisi  quelque  chose  de  la  substance  d'où  il  est  extrait ,  et  il  y 
a  lieu  de  croire  que  celte  opinion ,  qui  ue  repose  sur  aucune 
donnée  positive  ,  n'est  point  exacte. 

C'est  poui  tant  d'après  celle  idée  qu'on  a  préconisé  le  rum  dans 
les  aliectionscatarrhales,  et  qu'on  lui  a  accordé  une  vtitu  pres- 
que spé"cifique  dans  ces  maladies.  On  ne  le  prend  à  la  vérité 
jamais  pur,  mais  dans  une  li(jueur  sucrée  ,  comme  il  est  dan« 
ic  sirop  de  rum  ,  ou  le  punch,  boisson  composée  d'eau,  de 
suc  de  citron  ,  de  sucre  et  de  ruin;  on  prend  ces  compositions 


en  se  concliant ,  clîau  'es  et  à  doses  modérées  ;  on  rei'.èie  leur 
iisaRclous  les  soiis  pcndaii!  un  certain  nonibre  de  jouis. 

Il  est  ceilain  qu'il  y  a  des  affections  catarihales  qui  cèdenî 
à  l'emploi  de  ce  moyen;  mais  on  se  tromperait  beaucoup 
si  l'on  pensait  qu'on  puisse  l'employer  indiliéremment  dans  les 
ve'ritabics  plilcgmasies  muqueuses  des  bronclies  ;  il  n'a  d'ap- 
plication salutaire  que  dans  les  catarrhes  non  inflammatoires  , 
purement  muqueux,  dans  ceux  qui  sont  dus  à  un  air  épais  , 
humide  ,  k  une  température  plutôt  chaude  que  froide  ,  à  un 
ciel  lourd  et  nébuleux.  On  reconnaît  cette  variété  à  l'absence 
de  la  fièvre ,  à  l'enrouenîcnt  de  la  voix,  à  l'épaississement  de 
Ja  langue;  le  malade  n'a  ni  soif  ni  douleur;  il  sent  seulement 
de  l'embarras  dans  la  trachée;  sa  respiration  n'est  pas  gênée, 
mais  parfois  un  pou  bruyante;  il  tousse  peu  ,  et  celte  toux 
est  grasse,  sans  expectoration  marquée,  et  plus  salivaire 
que  muqueuse.  Donné  dans  cette  conjoncture,  et  seulement 
à  dose  modérée  ,  Icrum  peut  avoir  effectivement  quelque  avan- 
tage ,  et  dans  plusieurs  occasions  ,  nous  avons  obtenu  des  gué- 
risons  que  nous  avions  en  vain  tentées  par  les  seuls  pectoraux. 
Ce  traitement  qui  est  fort  du  goût  des  malades  doit  donc  être 
mis  en  usage,  lorsqu'on  a  bien  reconnu  que  l'affection  catar- 
rhale  à  laquelle  on  l'applique  est  du  genre  de  celles  à  laquelle 
il  convient.  Mais  qu'on  ne  pense  pas  que  ce  soit  le  rum  qui 
produise  ce  bon  effet  j  tout  autre  liquide  alcoolique,  l'eau-de- 
vie,  par  exemple,  aurait  le  même  avantage  :  c'est  par  sa  qua- 
lité toniqiie  qu'il  agit,  comme  agiraient  toutes  les  autres  li- 
queurs analogues.  11  est  probable  que  c'est  à  leur  action  diffu- 
sible  qu'ils  doivent  celte  propiiélé  antica'.arrhale  ,  et  on  peuE 
conjecturer  que  les  Ioniques  qui  ne  la  partagent  pas  n'auraient 
pas  une  puissance  semblable. 

Les  marins  croient  que  le  rum  a  une  propriété  anliscorbu- 
tique  particulière,  et  c'est  d'après  celte  opinion  qu'ils  en  ré- 
pandent l'usage  sur  leur  bord.  On  a  aussi  attribué  à  celle  li- 
queur une  action  antiarthrilique  ,  et  c'est  à  elle  ,  autant  qu'à 
la  résine  de  Gayac  qui  y  était  dissoute ,  qu'on  accordait  la  pro- 
priété de  guérir  la  goutte  dans  le  remède  publié  par  Emérigon 
(Murray,  ^pp.  med.  ,  torn.  iii;  pag.  4^0).  On  lui  rccoimaît 
aussi  une  vertu  antiputride  ,  ce  qui  le  lait  ajouter  dans  les  li- 
monades que  l'on  prescrit  dans  les  fièvres  adynamiques;  enf.i 
on  a  aussi  cru  que  son  application  dans  les  plaies  gan;;i-éneuses 
pouvait  avoir  une  grande  efficacité  ;  mais  de  toutes  ces  pro- 
priétés ,  nous  n'en  voyons  aucune  qui  n'appartienne  à  toutes 
Jes  liqueurs  alcooliques,  quelle  que  soit  leur  origine. 

11  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  rum  n'a 
point  de  qualité  qui  lui  soit  particulière;  que  c'est  seulement; 
un  boa  alcool,  très-utile  dans  les  climats  chauds  ^  etrempld- 
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ratit  for!  "bien  dans  ccr,  irgions  n.nt.e  ca:i-de-vie  ou  toul  autre 
liquide  spinUicux.  On  l'y  triiploie  etïectivemcnt  aux  m<Vncs 
usîiges  vt  de  la  jnênie  manière;  pour  les  proparations  pliar- 
maceulifjucs  ,  on  ic  substitue  partout  à  Talcool  de  vin;  on 
peut  dite  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  ceîlc  substitution. 

(mehat) 

RUIMINATÎON,  s.  f. ,  rumincUio  :  ce  mo"  ,  dérive  de  rium- 
nare  ,  désigne  Taelion  de  rinniiier  ,  ou  de  remâcher  :  c'est  ainsi 
«ju'on  nonitnCjCM  eflcl,  dans  les  animaux  â  estomacs  multiples 
et  appelés  rumiiians  un  des  phénomènes  préparatoires  et  cons- 
tans  de  leur  digestion  ,  qui  consiste  à  faire  remonter  de  leuï 
premier  estomac  ou  rumen  jusque  dans  la  bouche,  pour  y 
être  remâchés,  les  alitiiens  solides  pris  à  la  hàle  et  immédia- 
tement introduits  dans  ce  réservoir. 

D'après  celte  première  idée,  on  voit  déjà  que  la  rumination, 
phénomène  propre  à  certains  animaux  doués  d'une  organisa- 
tion très  particulière ,  ne  saurait  réclicmeiit  appartenir  à 
l'homme.  C'est  un  simple  fait  de  physiologie  comparée  qui 
rentre  dans  l'histoire  des  phénomènes  préparatoires  de  la  diges- 
tion du  bœuf,  du  mouton  ,  de  la  chèvre  ,  du  chameau  et  autres 
ruminans.  IjC  but  de  ce  Dictionaire  ,  essentiellement  consacié  à 
l'étude  spéciale  do  l'homme  sain  et  malade,  nous  impose  donc 
l'obligation  de  nous  rcnfern)er  dans  un  aperçu  très  -  sommaire 
de  la  rumination,  et  nous  le  forons  d'autant  plus  volontiers,  que 
notre  célèbre  collaborateur  M.  Percy  ,  ayant  déjà  traite  avec 
beaucoup  d'étendue  et  avec  ce  caractère  de  supériorité  qui  dis- 
tingue ses  productions,  sous  le  nom  <ic  mérycisme^  de  l'espèce 
«l'altération  ou  d'état  insolite  de  la  digestion  del'homnte,  re- 
gordée  avec  plus  ou  moins  de  raison  par  ii"  s  devanciers  comme 
une  véritable  ruminalitui,  nous  ne  pouriions  rien  ajouter  à 
l'histoire  de  ce  pliénomène  pour  ce  t]ui  regarde  l'homme  eu 
particulier.  Voyez  wérycisme  ,  tome  xxxii  ,  page  626  — 
540,  de  ce  Dictionaire. 

Envisageant  donc  la  rumination  en  elle-même  et  comme 
simple  fo.nction  des  animaux  ruminans  ,  nous  remarquerons 
que  ceux-ci  sont  pourvus  d'un  canal  alimentaire  énorme  et 
d'un  estomac  multiple  et  composé  dans  lequel  on  distingue  , 
comme  on  sait,  le  rumen,  vulgairement  la  panse  ou  l'herbier, 
Je  réseau  ou  le  bonnet,  \k feuillet  ou  millet  ,etla  caillette.  Ces 
quatre  estomacs  ,  distincts  par  leur  conformation,  leur  struc- 
ture et  leurs  usages  particuliers,  communiquent  ensemble  et 
SJ  trouvent  places  entre  l'œsophage  et  les  intestins.  Le  premier 
c>t  le  principal  agent  de  la  rumination  :  vaste  etdiviséen  deux 
sacs,  immédiatement  continu  à  l'œsophage  ,  qui  montre  dans 
sa  cavité  les  deux  bords  libres  et  contractiles  de  ce  qu'on  y 
nomme  la  gouttière  de  ce  conduit ,  il  est  le  moins  sensible  des 
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qitalre  csloniacs  ,  ot  ne  paraît  gucic  deslinc  qu'à  contenir  et  à 
tenir  en  reserve,  assez  tic  temps  pour  la  ramollir,  Ja  niasse  lu 
plus  sèche  et  la  plus  solide  des  alimens  immédiatement  inge'rcs. 

Il  convient  de  remarquer  que  l'instrument  de  digestion 
vraiment  renforcé  offert  par  le  quadruple  estomac  des  ani- 
maux ruminans  se  trouve  en  rapport  avec  l'état  essentiel- 
Icment  herbivore  de  ces  animaux,  la  ténacité  de  leurs  ali- 
mens et  l'imperfection  de  leurs  moyens  de  préhension  et 
de  mastication  immédiate.  Ces  ruminans,  qui  manquent, 
comme  on  sait,  de  dents'incisivcs  à  la  mâchoire  supérieure  oii 
il  n'existe  qu'un  simple  bourrelet  cartilagineux  incapablede  les 
remplacer,  sont  bornés ,  en  effet ,  à  presser  les  herbes  et  les  tissus 
fibreux  tenaces,  dont  ils  se  nourrissent,  entre  celui-ci  et  leurs 
dents  incisives  inférieures  ,  de  manière  à  les  tordre  et  à  les  ar- 
racher j  mais  grands  mangeurs  et  plus  ou  moins  poussés  par  la 
fuim  ,  ces  animaux  ainsi  saisis  de  l'aliment  lui  font  simplement 
traverser  leur  bouche  et  l'avalent  ii  la  hâte.  Parmi  ces  alimens, 
les  plus  résistans  ,  saisis  en  masse  et  avec  force  par  les  agens 
de  la  déglutition  ,  parviennent  dans  le  rumen  où  ils  s'accumu- 
lent successivement  jusqu'à  ce  que  l'animal  ait  terminé  son  re- 
pas ,  tandis  que  les  plus  mous  et  les  mieux  broyés  arrivefit 
ainsi  que  les  liquides,  doucement  et  par  petites  portions  dans 
le  réseau. 

Mais  les  premiers  qui  forment  la  très-grande  majorité  de  ce 
<{ue  l'animal  a  pris  ne  sont  là  qu'une  provision  non  alibile,durt'^ 
imparfiiitement  mâchée  ,  sans  cohésion  ,  sèche  ou  mal  péné- 
trée de  salive  ,  et  dont  le  rumen  qui ,  seul ,  ne  la  pourrait  al- 
térer ,  est  appelé  à  se  débiurasser  par  l'acte  delà  ruminatior?. 

Or  ,  la  rumination  ,  phénomène  nécessaire  et  efficacement 
préparatoire  de  la  digestion,  devient  le  signal  de  celle-ci,  elle 
la  commence,  la  développe  et  l'entretient. 

Celte  fonction  commence  en  effet  peu  après  la  fin  du  repas , 
elle  s'annonce  par  uiie  concentration  marquée  des  forces  vi- 
tales sur  la  région  épigastrique  ;  i'animal  paraît  lourd,  comme 
endormi  ,  se  couche  ou  se  meut  avec  lenteur,  éprouve  une 
sorte  de  malaise  qui  indique  le  besoin  de  ruminer  ,  et  qui  ne 
cesse  que  lorsque  le  rumen  est  débarrassé  de  la  plus  grande 
partie  des  alimens  qui  y  ont  été  entassés. 

Pour  ruminer  ,  l'animal  fait  un  effort  et  produit  une  forte 
inspiration  soutenue  pendant  quelques  secondes,  et  qu'inter- 
rompt uue  inspiration  subite,  très-courte  ,  et  comme  entrecou- 
pée par  l'inspiration  qui  repxcnd  ;  on  voit  aussitôt  après  le  cou 
s'allonger  ,  et  celte  partie  paraît  successivement  gonflée  dans 
toute  sa  longueur  par  suite  de  l'ascension  du  bol  oa  de  la  pelotte 
alimentaire  qui  parcourt  le  pharynx  depuis  le  rumen  jusqu'à 
la  bouche.  Arrivée  là  ,  la  pelotte  alimentaire  se  distribue  entre 
les  dents  molaires  ,  au  mouvemeiU   latéral  desquelles  elle  est 
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soumise  pendant  un  certain  temps  :  il  paraît  à  ce  sujet,  sans 
toulolois  (ju'on  le  puisse  déterminer  d'une  manière  rigoureu'^G 
et  absolue,  qu'avant  que  la  rumination  soit  complelle,  le 
broiement  qu'éprouve  chaque  bouchée  n'exige  pas  nmins  de 
trente  à  quarante  conps  de  dents  ou  mouvemens  de  mâchoire. 
Ainsi  ruminée  ,  très  ramollie  et  pénétrée  de  salive,  la  pelolte 
alimentaire  est  de  nouveau  avalée,  et  pénètre  en  suivant  lu 
gouttière  œsopiiagienne  dans  le  reseau.  Une  nouvelle  bou- 
ciiéi'  remonte  bientôt  et  est  soumise  à  la  même  opération  ,  et  la 
rumination  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  panse  se  soit  com- 
plètement vidée  de  la  masse  entière  des  alimens  fibreux  qui 
s'y  étaient  accumulés. 

Mais  comment  s'opère  la  rumination,  ou,  en  d'autres  termes, 
quel  est  le  mécani=  ne  de  celte  action?  L'inspiration  profonde  et 
prolongéeque  fait  l'animal,  et  que  nous  avons  notée,délermine  la 
contraction  du  diaphragme,  qui,  ra|>prochant  les  cercles  cartila- 
gineuxdes  cotes, presse  les  viscères  abdominaux,  en  même  temps 
que,  d'autre  part,  les  muscles  inférieurs  de  l'abdomen,  également 
coniractés  ,  soulèvent  en  avant  toute  la  surface  inférieure  et  laté- 
rale du  rumen.  Ainsi,  le  transport  du  diaphragme  en  arrière  pré- 
sente dans  ce  sens  une  surface  fixe  et  résistante  qui  sert  de  point 
d'appui  ;  et  ce  môme  mouvement  rapproche  encore  l'ouver- 
ture œsoplusgiennc  et  l'extrémité  de  la  gouttière  de  ce  con- 
duit delà  cavité  du  rumen  :  or  ,  ce  réservoir,  pressé  entre  la 
paroi  inférieure  de  l'abdomen  et  le  diaphragme  pendant  Tins* 
piralion  qui  se  soutient,  et  contracté  d'ailleurs  avec  persévé- 
rance et  énergie  par  la  force  irritable  de  ses  propres  parois, 
force  par  là  l'aliment  à  s'engager  entre  les  lèvres  ,  alors  plus  ou 
moins  écartées',  qui  entourent  l'insertion  de  l'œsophage;  mais 
«ne  partie  des  alimens  ,  étant  saisie  par  ces  lèvres  ,  l'expira- 
tion courte  dont  nous  avons  parlé  survient ,  et,  à  sa  suite,  le 
relâchement  du  diaphragme  d'où  résulte  le  passage  de  la  pe- 
lotte  alimentaire  à  travers  les  piliers  de  ce  dernier  muscle. 
C'est  alovs  que  l'animal ,  allongeant  le  cou  et  tirant  par  con- 
séquent l'œsophage  en  avant  ,  opère  le  rapprochement  des  lè- 
vres de  la  gouttière  œsophagienne,  laquelle  se  contracte,  saisit 
îapelotte  alimentaire  et  la  livre  enfin  au  mouvement  antipéris- 
laltique  de  l'œsophage  qui  la  conduit  jusqu'à  la  bouche. 

Les  forces  qui  opèrent  la  rumination  sont  la  contraction 
du  rumen  ,  sans  laquelle  elle  ne  pourrait  avoir  lieu,  et  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  tant  antérieurs  qu'inférieurs, 
qui,  beaucoup  moins  essentielle,  ne  fait  qu'aider  et  déterminer 
cette  action. 

La  rumination  appartient  bien  spécialement  au  premier  es- 
tomac ;  cependant  les  trois  autres  cavités  digestives  n'y  sont 
pas  eatièremeut  étrangères  j  «Ilc-s  cpiouveni ,  en  effet,  comme 
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le  ruraen,  et  dans  le  nicme  temps,  un  resserrement  plus  ou 
moins  considérable  quia  iicu  do  la  même  manière,  el  qui  produit 
la  sortie  d'une  cerlaiiie  partie  de  leur  contenu.  Le  réseau  renvoie 
une  portion  des  substances  qu'il  contient  dans  le  feuillet  où 
elles  sont  tamisées,  de  manière  que  les  plus  Uuiditièes  suivent 
la  gouttière  œsophagienne  et  vont  dans  la  caillette,  tandis  que 
les  substances  fibreuses  sont  retenues  et  altirces  entre  les  lames 
du  troisième  estomac.  Les  matières  comprimées  entre  ces  lames, 
et  altérées  par  les  liqueurs  que  sécrète  l'organe  ,  arrivent  suc- 
cessivement dans  la  caillette.  Les  substances  clij  m-liees  dans 
ce  (fualrième  estomac  sont  à  leur  tour  expulsées  dans  l'inleslin. 

Cette  transmission  successivedcs  alimeris  du  rumen  àla  cail- 
lette, qui  a  lieu  pendant  la  rumination,  se  soiitienl  encorejaprès 
celle-ci,  mais  elle  est  beaucoup  plus  faibleet  seulement  entre- 
tenue par  la  respiration  qui  produit  sur  ces  différens  réservoirs 
un  balancement  alternalit  d'avant  en  arrière  et  déliant  en  bas. 
llemarquons  toutefois  que  les  substances  libreuses  et  solides,  ac- 
cumulées dans  le  rumen,  et  qui  ont  besoin  d'être  rem.".cliées,  sont 
les  seules  qui  n'en  sortent  que  par  l'acte  même  de  la  rumination. 

La  rumination  a  lieu  immédiatement  après  le  repas ,  lorsque 
celui  ci  a  été  copieux,  et  qu'il  ne  survient  aucun  accident  pro- 
pre à  la  déranger.  Elle  dure  autant  que  la  digestion,  et  jusqu'il 
ce  que  le  rumen  se  soit  entièrement  vidé  des  alimens  fibreux 
({ui  s'y  étaient  accumulés.  Ce  phénomène  nécessaire  et  lié  à 
l'existence  des  ruminans  est  loin  de  devoir  être  envisagé  comme 
anomal  ;  soumis  h  l'influence  des  forces  vitales  ,  il  est  daris 
l'animal  sain  l'apanage  indispensable  et  constant  de  toute  di- 
gestion. Son  absence  indique  la  maladie  ou  quelque  lésion  ac- 
cidentelle. L'animal  souffrant  ou  malade  cesse  en  effet  de  ru- 
miner. Cette  fonction  est  elle  interrompue,  il  est  triste,  a  les 
yeux  ternes  ,  marche  avec  peine  et  lenteur  ,  porte  la  tête  et  les 
oreilles  basses  ;  sa  respiration  est  profonde;  les  mouvemens 
des  flancs  sont  plus  ou  moins  irréguliers  ;  le  bout  du  nez  et  les 
oreilles  sont  froids.  Chez  le  bœuf ,  en  particulier,  la  peau 
perd  sa  souplesseet  sa  mo'iteur ,  les  poils  très  -  luisaris  devien- 
nent secs  et  hérissés. 

Quelques  circonstances  influent  sur  la  rumination  ,  le  repos, 
un  exercice  modéré  ,  le  sommeil  la  favorisent.  Les  mouvemens 
précipités,  l'infjuiétude,  une  simple  distraction,  la  douleur,  une 
trop  grande  distension  de  l'estomac  l'empêchent  ou  la  suspen- 
dent :  lorsqueces  causes  viennent  à  diminuer  ou  à  cesser,  cette 
lonclion  se  rétablit;  mais  elle  n'a  plus  lieu  chez  l'aiiimal  que  l'on 
force  il  des  travaux  rudes,  inacc<iutumés ,  ni  ciiez  ci;hii  (ju'el- 
f.ajc  le  danger  que  produit  la  vue  d'un  ennemi  de  son  espèce." 

La  rumination  qui  ne  s'exerce  que  sur  des  alimens  fibivux 
accumulés  dans  le  rumen  n'a   lieu,  comme  on    pense  bien, 
49.  i5 
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qu'après  que  le  jeune  ruminant  a  cesse' de  te'ter.  Jusqu'alors  cette" 
fonction  iuutile  aurait  même  manqué  de  matériaux,  puisque^ 
chez  le  jeune  ruminant  qui  lèle ,  k  déglutition  du  lait  se  fai- 
sant régulièrement  sur  de  petites  gorgées  ,  ce  liquide  se  rend 
directement  et  en  entier  dans  la  caillette. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  rumination  ne  s'ap- 
plique qu'à  cette  fonction  envisagée  dans-  les  vrais  nuninans  y 
mammifères  didactyles  ou  à  pieds  fourchus.  Toutefois,  suivant 
Peyer  {De  jnerycologld)  ,  il  existerait  encore  beaucoup-d'autres 
animaux  qui  rumineraient  réellement,  et  que  cet  auteur  indique 
soit  parmi  les  mammifères,  soit  dans  les  classes  des  insectes, 
des  poissons ,  des  crustacés  et  dos  oiseaux  ;  mais  en  nous  enga- 
geant avec  cet  auteur  dans  ce  beau  travail,  d'ailleurs  très-complet 
et  très -digne  d'éloges  ,  nous  sortirions  évidemment  des  bornes 
tjuenous  nous  sommes  tracées  ,  et  que  nous  prescrit  le  but  es- 
sentiellement utile*et  médical  de  cet  ouvrage. 

XMiLiANns  (joannes),  Natuvalls  de  ruvùnanlibus  historia.  De  digestione,- 

p.  i3'»^in-^».  P^enetiis ,  i584- 
ÏDRGOVTER,  Dissertalio  de  ruminatione  Jiumanâ  ;  in-^.  Basileœ,  1626. 
XUDOvici  (Daniel),  De  rummadone  humanâ,  brutorunique.Y.  Miscellan» 

Academ.  Ifalur.  Curiosor.,  dec.  i ,  aiin.  ix  et  x.,  lô^&et  1679,  p.  353. 
ÏEYERi  (lob.-conradi),  Merycologia,  siue  de  ruininantihus  el  rumina— 
tione  conimentarius.  Quo  priniun  exponunLur  ruminanlium  spe*ies  etr 
differentiœ  per  omnia  aninialium  gênera;  deinde  organorum  rurnina- 
tioni  inseruiciiiiiwi  admiranda  structura  detegitur,  et  iconibus  œri  in~ 
cisis  ante  occulos  pon'Uur  ;  denique  de  ruminatione  ipsâ  ejusque  vausU 
ac utilitate  disserttur ;  in-4*.  Basileœ,  i685. 

En  remiJlissaDt  d'une  njaiiière  très-complotle  Je  titre  étendu  de  cet  ou- 
vrage, Peyer  a  fait  un  travail  fort  digne  d'éloge,  et  que  l'on  doit  regarder 
coniaitf  un  des  nieitlc'.s  h  consulter  sur  cet  objet. 
SLARB  (Frédéric),  Account  qj' a  ruminât ing  mun,  lately  Ufing  ai  Bristol; 
c'est-à-dire,  Histoire  d'un  homme  rniumant,  qui  vivait  deruièreaient  à  Bris- 
tol. V.  Philosophical  Transactions  ,  year  i6gi  ,  p.  525. 
f  RICE  (Charles),  A  letler  relaiing  to  the  vilL  ojt/te  stomach  of  oxen  and 
tlie  expansion  of  tke  culicle  l/irough  the  ductus  aUmentales .  V.  Philo- 
sopli.  Transact.,  yo\.  xxxv,  u.4o4,p.  552-555. 
KLEIN    (jacobus-xheodorus  ),  Discursus  de  rurniiianlihus  impr.  cum  ejus- 
summa  dubiorum  circa  Linnœi  classes  quadrupedum  et  amphibiorum , 
p.  43-45.  ... 

. —  Dissertation  sur  les  animaux  qui  rumment  impr. ,  avec  ses  doutes  el  observa- 
tions, p.  81-87. 
BERKBi.,   Dlssertatio.  Aeger  ruminans  cum  ast'imate  hypocliondriaco ; 

in-4°.  HaliV,  1709- 
d'aubentoiv  (LOuis-jcan-Marie),  Sur  le  mécanisme  de  la.  rumination  {Mé- 
moires de  L'académie  des  sciences  de  Paris  ,  année  1  768 ,  p.  389  à  SgB  ). 
CAMPER  (peirus),  Lessen  over  de  Thaus.  zwcevende  veeslerjte,  p.  110, 
Tah.  œrea  1 1  in-S"    Lecuwarden,  1769. 
Cet  ouvrage  traite  spécialement  de  la  rumination  de  la  page  27  À  la  page47' 
BnKTS';n.\EiDt.R,  Dissertalio  de  ruminatione  humand ;  ia-4°.  Goltinge^t 
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ACKOHu,  Dissertatio  de  ruminatione  /lumand,  singulan  casu  illuilrala; 
it^/^\Halœ,  1-78?. 
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•ornBàCEW ,  Disseriaiîo  de  rumlnalione  fiunwnA  ;  xn-^o.  Halœ,  i  ^83. 

METen,  Disseitatio  de  ruminatione  liumand ;  in-4".  Erlangœ ,  1  79'^. 

tvxToy ,  Diisertatio  cnarrans  ruminalionts  humanœ  casum;  in-:!|0.  Got- 
tingœ,  1801. 

BRCcsoE,  Sur  les  animaux  ruminans  et  la  rumination.  V.  Mémoires  ds 
Turin,  i8o5-i8io. 

MAZAR»  DE  CAKELE,  Obscrvations  sur  un  homme  ruminant.  V.  Société  phi- 
lomalh.,  t.  I,  p.  5. 

RocniEU  ,  Observations  snr  la  rumination  chez  l'homme.  V.  Annales  de  la  so- 
cléié  de  médecine  de  Montpellier,  t.  is ,  p.  283. 

KoiiNEMAMX  (john.-chr.-rr.),  De  ruminatione  ;  18  pages  in-J^.  GoLtingœ, 
1812. 

TABBÈ«.    Observation  sur  le  mérycisme   {Journal  général  de   médecine , 
t.  XLVi ,  p.  2^7.  Paris,  1820). 

On  consultera  enfin  avec  avantage ,  louchant  la  rumination  ,  les  Œuvres  île 
Claude  Perrault  (Paris,  1686),  dans  lesquelles  il  a  approfomli  ce  siijrt,  en 
donnant  de  bonnes  fignrcs  de  la  siructuie  de  Pestoniac;  les  Leçons  d'ana- 
tomie  comparée  de  MM.  Cuvier  et  Duméril  ;  le  Traité  d'anatomie  vétérinaire 
de  M.  Girard  (in- 8".  Paris,  1819),  cl  entin  le  Mémoire  ex  professa,  pu- 
blié spécialement  par  le  même  auteur  sur  ce  siijef  (opuscule  de  3  j  pa^esj 
in-8°.  Paris  1820).  (rullier) 

RUPT  (eau  minérale  de)  :  village  à  deux  lieues  deReniifc- 
lïiont.  Il  y  a  audessus  de  ce  village  une  source  minérale  appe- 
lle Saîmacle.  (u.  p.) 

RUPTURE  ,  s.  f.  ,  ruptura  ,  dérivé  du  verbe  nimpere ,  rom- 
pre :  solution  de  conlinuitc  d'un  ou  de  plusieurs  tissus  (Joui  les 
bords  sont  frangés  ,  inégaux,  produite  .«nontanénient ,  ou  cau- 
sée p:n-  la  contraction  musculaiie.  L'auteur  du  savant  article 
décldrement  a  décrit  sous  ce  nom  ,  et  sans  les  conloiidre  ,  les 
plaies  par  arrachement  ^  par  déchire  me  fit,  et  un  grand  nombre 
de  plaies  par  r«p/«re.\  Toutes  Jes  solutions  de  contiuuit'i  qui 
poilenl  ce  dernier  caractère  seront  coiuiues  si  ,  à  la  lecruie  de 
l'excellente  monographie  de  M.  Brescliet ,  on  joint  celle  des 
ailicles  qui  suivent  celui-ci;  plus  la  lecture  des  mots  cœur^ 
foie  ,  muscle ivessie  ,  etc.  Les  ruptures  les  plus  comnuineï.  sont 
produites  par  la  contraction  musculaire,  et  ont  pour  siège  les 
os  [Voyez  fracture,  etc.)  ,  les  muscles  {Voyez  îviuscle)  ,  les 
lisamens  {Voyez  ligament  ,  déchirement)  et  les  teiidous. 
Ces  dernières  sont  les  seules  dont  il  sera  question  dans  cet  ar- 
ticle. 

Ruptures  de !i  tendons.  Les  tendons  qià  vraisemblablement 
ne  sont  pas  une  continuité  des  muscles,  jouissent  d'une  force 
considérable  ,  et  résistent  beaucoup  à  l'action  des  puissances 
qui  tendent  à  les  rompre  :  s'ils  ne  jouissent  pas  de  laconliac- 
liiité  apparente  ,  ils  sont  très-irritables,  fort  élastiques,  .Sau- 
vages a  fait  différentes  expériences  pour  déterminer  la  force  du 
tendon  d'Achille;  i!  a  suspendu  à  cette  partie  tendineuse  des 
poids  énorînes  sans  réussir  à  la  rompre;  tantôt  les  muscles  se  dé- 
cbJiaieut,  tantôt  la  corde  qui  soutenait  le  poids  se  rompait.  Ce- 
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pendant  les  ruptures  du  Icndon  d'AcliIlle  ,  pendant  la  vie  ,  ne 
sont  pas  un  événement  fort  rc^ie. 

Les  muscles  moins  durs,  moins  résistans  v^ue  les  tendons, 
physiquement ,  reçoivent  cependant  de  la  vie  ,  dans  leur  état 
de  contraction  ,  une  forcebien  supérieure  à  celle  dont  jouissent 
les  organes  fibreux  par  lesquels  ils  se  prolongent.  LesruplmeS 
des  muscles  sont  moins  communes  que  celles  des  tendons.  Bi- 
chat  a  donné  une  explication  plausible  de  ce  phénomène;  il  a 
fait  observer  que  lorsqu'un  tendon  se  rompait ,  ses  fibres  pas- 
sives supportaient  une  traction  violente  ,  tandis  que  les  rup- 
tures musculaires  ont  lieu  par  un  mécanisme  opposé.  Lors(|ue 
les  fibres  d'un  muscle  sont  contractées,  elles  ne  sont  pas  allon- 
gées ;  elles  font  effort  pour  se  rapprocher  ,  et  la  densité  et  la 
dureté  du  muscle  sont  prodigieusement  augmentées.  Ou  a  vu 
plusieurs  (ois  des  membres  arrachés  ;  les  aponévroses  ,  les 
tendons  s'étaient  romjuis ,  mais  les  muscles  étaient  intacts. 

Une  rupture  de  tendon  a  lieu  par  un  excès  de  dislensioii 
des  fibies  de  cet  organe  :  ces  fibres  s'allongent  pendant  la  con- 
traction du  muscle,  et  en  vertu  de  l'élasticité  dont  elles  jouis- 
sent,  reviennent  sur  elles-mêmes  aussitôt  que  la  contraction  a 
cessé.  Mais  pendant  même  qu'elle  a  lieu,  le  tendon  fait  déjà 
effort  pour  revenir  sur  lui-même.  Si  une  conlraciion  muscu- 
laire très-forte  et  subite,  allongeant  le  tendon,  a  porté  celui- 
ci  au  delà  de  son  extensibilité  naturelle  ,  une  rupture  a  lieu. 
11  est  difficile  de  déterminer  si  la  solution  de  continuité  se 
fait  en  même  temps  dans  toute  l'épaisseur  du  tendon  ,  ou  suc- 
cessivement dans  ses  différentes  parties.  Cette  dernière  conjec- 
ture paraît  assez  probable  ,  elle  le  serait  bien  davantage  si  les 
observations  de  ruptures  partielles  du  tendon  d'Achille  qu'on 
a  recueillies  étaient  mieux  constatées.  Dans  certains  cas,  on 
voit  peu  de  proportion  entre  la  force  qui  opère  la  rupture  et 
la  résistance  du  tendon  ;  un  effoi  t  léger  en  apparence  a  paru 
suffire  quelquefois  pour  déterminer  la  rupture  du  tendon 
d'Achille  ,  dont  cependant  le  volume  est  énorme.  Louis  a  vu 
celte  solution  de  continuité  survenir  chez  un  danseur  qui  bat- 
tait un  entrechat  ;  Sabalier  ,  chez  uu  homme  qui  cherchait  à 
s'élever  sur  la  pointe  des  pieds. 

Les  signes  généraux  des  ruptures  des  tendons  sont  l'impos- 
sibililé  subite  d'exécuter  les  mouvcmens  confiés  aux  muscles 
dont  le  tendon  s'est  rompu  ,  un  enfoncement  plus  ou  moins 
criiisidérible,  toujours  apparent  dans  le  lieu  où  existe  ia  solu- 
tion de  continuité.  Au  moment  de  la  rupture,  le  malade  a 
entendu  un  bruit  plus  ou  moins  sensible  ,  plus  ou  moins  écla- 
tant:, un  craquement  brusque  ,  sec,  inslcintané  ;  on  reconnaît 
l'élasticité  des  fibres  tendineuses  à  ce  bruit  qu'elles  fout  lors- 
qu'elles se  rompent. 


1*.  Rupture  du  tendon  du  triceps  hrachiaL  Ce  ne  soiil  pas 
les  tendons  les  plus  minces,  les  plus  faibles  queTonvoil  se  rom- 
pre le  plus  souvent  ;  mais  les  plus  épais  ,les  plus  résislans  , 
ceux  du  triceps  brachial ,  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  ,  des 
gastrocncimiens  surtout.  Ce  ([ue  ne  feraient  pas  après  la  mort 
des  forces  énormes ,  des  muscles  l'exécutent  pendant  qu'ils  j  ouis- 
sent  de  la  vie.  La  théorie  de  la  rupture  du  tendon  du  triceps 
brachial  est  celle  de  toutes  les  solutions  de  continuité  de  cette 
iiatuie,  si,  pendant  que  la  puissance  musculaire  en  actior» 
tend  avec  violence  et  allonge  brusquement  les  fibres  tendineu- 
ses, une  cause  (j  elconque  lutte  avec  elle  j  placé  entre  une 
puissance  considéiable  et  une  résistance  non  moins  grande  , 
le  tendon  ,  s'il  est  plus  faible  qu'elles  ,  doit  nécessairement  se 
rompre.  Alors  le  bras  perd  tout  à  coup  la  faculté  de  s'étendre  , 
car  le  triceps  brachial  ne  peut  plus  agir  sur  l'olccrâue  ,  et  le 
bias  se  fléchit  et  reste  dans  cette  position,  obéissant  à  l'action 
des  muicles  brachial  antérieur  et  biceps.  Au  moment  où  la  so- 
lution de  continuité  s'est  effectuée  ,  un  bruit  sec  ,  éclatant  ,  ins- 
tanianés'est  failentendre,  le  maladearessenti  une  douleurplus 
ou  moins  vive  dans  le  lieu  où  la  solution  de  continuité  s'est 
produite  :  lorsqu'on  examine  la  partie  postérieure  du  bras  , 
on  reconnaît  facilement  la  rupture  ,  car  les  deux  exlrcmitesdtt 
tendon  sont  écartées  l'une  de  l'autre  ;  l'inférieure  attachée  à 
l'olécrane  reste  à  sa  place,  mais  la  supérieure  est  entraînée  en 
haut  par  le  muscle.  L'engorgement  du  membre  est  une  des 
suites  ordinaires  de  la  rupture  du  tendon. 

Pour  rapprocher  et  maintenir  en  contact  les  deux  portions 
de  cet  organe  ,  il  suffît  d'étendre  le  bras,  de  le  maintenir 
tendu  par  l'application  d'une  attelle  sur  sa  face  antérieure,  et 
d'enchaîner  la  force  musculaire  qui  tend  à  fdiie  remonter  le 
bout  supérieur  du  tendon  avec  une  compresse  longu<  Ite  cou- 
venabiement  assujélie  et  un  bandage  roulé.  Voyez  Bandage 
unissant  des  plaies  en  travers  ,  art.  RiîxJNior*. 

7.°.  Hupture  du  tendon  du  droit  antérieur.  3. -h.  Petit  a  vu 
plusieurs  exemples  de  cette  rupture  produite  au  moment  où 
des  individus  s'élançaient  poui  franchir  un  fossé,  û).  Janson  , 
chuurgien  en  chef  de  l'tlolel-Dieu  de  Lyon  ,  expli(jue  ainsi 
le  mécanisme  de  ces  solution^  de  continuité  :  «  Au  moment  du 
saut,  tontes  les  articulations  avant  été  préalablement  fléchies  , 
les  muscles  extenseurs  entrent  en  action  ;  le  pied  ,  la  jambe  , 
la  cuisse,  le  bassin  et  la  colonne  verlébiaie  sont  po;  tésbiusque- 
nieiil  dans  l'extension;  tout  le  »;()r[»s  alors  ,  par  une  impulsioiî 
subite,  est  élevé  a  une  certaine  distance  :  or,  k-  tendon  du  dioit 
antérieur,  distendu  parla  tlexiondt-ia jambcsur  lacuisse,  peut, 
au  moment  où  les  muscles  se  contractent ,  si  la  rotule  tie  se 


fracliire  pas  ,  se  rompre  dans  Je  point  qui  offnra  le  moins  de  ré- 
sistance. «Galieua  observé  la  rupture  du  ligament  l'ulVrleur  de 
la  rotule  qui  peut  cire  regarde  comme  une  prolongation  du 
tendon  du  droit  antérieur.  Le  blessé  était  un  jeune  homme  qui 
se  rompit  ce  ligament  dans  une  lulte  j  la  rotule  remonta  ?ur 
Ja  cuisse  ,  et  après  sa  gucrison ,  le  blessé  ne  pouvait  ni  fléchir 
le  genou  ,  ni  marcher  sur  un  plan  incliné  sans  danger  de  tom- 
ber, 11  n'y  avait  pas  eu  de  réunion.  J.-L.  Petit  a  vu  le  même 
accident  survenir  chez  un  enfant  ([ui  tomba  sur  le  genou;  il 
reconnut  la  solution  de  conlinuilé  au  vide  très-sensible  qui 
existait  entre  la  rotule  et  le  tibia  ,  ainsi  qu'il  l'élévation  de  l'es,- 
Irémilé  inférieure  de  l'os  qui  se  portaiten  avant.  Sabatier  rap- 
porte un  fait  analogue  :  il  laconle  l'histoire  d'un  individu  qui 
trébucha  en  traversant  un  passage  qu'il  cio^^ail  être  de  plein 
pied  ,  pendant  qu'il  y  avait  deux  marches  ii  dcs>.cndre  ;  le  ta- 
Jon  gauche  vint  frapper  le  pavé  qui  était  au  delà  de  ces  mar- 
ches ,  le  malade  sentit  aussitôt  un  craquement  au  genou  ,  et  il 
tomba  sur  la  jambe  ,  dont  le  talon  se  porta  audcssous  de  la 
fesse. 

Les  signes  de  ces  ruptures,  qu'elles  aient  eu  lieu  audessus 
ou  audessous  de  la  rotule,  sont  coiu)us  par  ce  qui  précède. 
Le  tiailemcn!  repose  sur  deux  indications,  rapprocher  et  main- 
tenir le  plus  possible  en  conlacl  les  deux  poitions  du  tendon 
rompu,  étendre  la  jamb-j  sur  la  cuisse,  et  contenir  le  bout 
supiii  leur  ;  voilà  comment  on  icmplira  ces  indications.  J.-L.  Pe- 
tit ,  qui  a  vu  plusieurs  f')is  la  rupture  du  tendon  du  droit  an- 
térieur, n'a  p'jint  obtenu  de  guéiison  ra  licalc  ;  les  mouvemcns 
de  l'articulaiion  ;  l'extension  de  la  j;imbo  n'on!  pas  recouvré 
leur  liberté.  Au  contraire,  il  a  guéri  radicalement  la  rupture 
de  ce  tendon  survenue  audessous  de  la  rotule,  sans  doute 
parce  que  cet  os  lui  donnait  b  aucoup  de  facilités  pour  conte- 
nir le  fiagmei;t  inférieur.  Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  en 
pareil  cas  serait  d'appliquer  l'appareil  des  fractures  de  la  ro- 
tule. 

3°.  Rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire  grêle.  La  possi- 
bilité de  cetteiupture  a  été  un  sujet  de  discussion.  Plusieurs 
auteurs  ,  rélk'chissaîit  aux  rapports  du  muscle  plantaire  grêle 
avec  le  tendon  d'Achille  ,  à  la  faiblesse  de  ce  très-petit  organe 
musculaiie,  ne  peuvent  y  croiie,  et  sont  d'autant  mieux  fondés 
h  adopter  celte  opinion,  que  les  signes  caracîéiistiqucs  attri- 
bués à  la  rupture  du  tendon  du  planiairc  grêle,  n'ont  rien  de 
positif  à  beaucoup  près.  D'autres  cdrùettenl  la  possibilité  de 
ces  ruptures  ,  et  les  distinguent  .îa  déchirement  de  quelques 
fibres  du  tendon  d'Achille.  On  trouve  dans  les  œuvres  de  Ra- 
valon  l'observation  suivante  :  Ua  homme  se  rompit  eu  dausauî 
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î«  tendon  du  muscle  plantaire  et  quelques  plans  de  fibres  dé 
-îa  gaîue  du  tendon  d'Achille  :  il  sentit  une  douleur  violente  , 
-et  ne  put  marcher.  Ravaton  ,  mande,  couvrit  l'endroit ,  où  il 
soupçonnait  la  rupture  ,  d'un  emplâtre  de  minium  ,  dans  une 
once  duquel  on  incorpora  un  mélange  de  camphre  et  d'esprit 
de  vin.  Un  bandage  convenable  fut  appliqué  ,  mais  le  malade 
tic  garda  pas  le  lit  ,  comme  Ravaton  le  lui  avait  conseillé  ,  il 
en  lut  puni ,  car  pendant  plus  d'une  année  ,  il  ne  pat  marcher 
sans  éprouver  de  la  gêne  et  des  douleurs  ;  ces  accidens  dimi- 
nuèrent peu  à  peu  ,  et  cessèrent  enfin.  Celte  observation  ne 
prouve  pas  la  possibilité  de  la  rupture  du  tendon  du  muscle 
plaula4re  grêle  ,  «t  l'opinion  de  Ravaton  n'est  qu'une  conjec- 
ture. Cet  auteur  im;  fait  pas  même  mention  du  signe  caractéris- 
tique de  la  rupture  des  tendons,  le  bruit  sec,  éclatant  qui  se 
fait  entendre  au  momeiu  où  a  li«u  la  solution  de  continuité. 
On  a  dit  que  le  tendon  du  muscle  plantaire  grêle  faisait  enten- 
<3re  ,  en  se  rompant ,  un  bruit  ,  un  craquenrent  plus  aigu  que 
celui  qui  résulta  de  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ;  qu'alors 
la  douleur  pouvait  être  assez  forte  pour  enipêthcr  la  progrès* 
sion  ;  quecetaccidenlétait  suivi  de  la  tuniéfac^ionde  la  jambe  : 
il  n'est  pas  possible  de  constater  la  rupture  du  tendon  du  mus- 
cle plantaire  grêle,  on  est  autorisé  à  la  présumer  quelquefois, 
mais  peut-être  n'a-t-elle  jamais  eu  lieu. 

Au  reste  ,  qu'elle  existe  ou  non  ,  les  indications  curatives 
sont  les  mêmes;  le  repos  ,  unbondage  médiocrement  serré  ,  et 
lorsqu'il  y  a  irritation,  tuméfaction  delà  jambe  ,  quelques  ap- 
plications de  sangsues,  des  cmolliens  sur  la  partie,  voilà  le 
traitement  quicouvient<lanscecas.  Plusieurs  desintiividusaux- 
quels  on  présume  une  rupture  du  plantaire  gièle  ne  peuvent  mar- 
cher, du  moins  sansbeaucoup  de  douleur,  pendant  quinze  jours 
ou  un  mois  après  leur  accident;  d'autressont  moins  incommo- 
dés. Il  n'est  pas  nécessaire  d'étendre  le  pied  sur  la  jambe. 

4°.  Rupture  du  tendon  d'Achille.  Ambroise  Paré  en  a  fait 
mention  :  il  assuré  qu'au  moment  de  l'accidtnl  Je  tendon  ,  en 
serornpar>t,  fait  entendre  un  bruit  semblable  àceluid'uncoup 
de  fouet.  Tout  le  traitement  qu'il  conseille  consiste  à  faire 
garder  longtemps  le  lit  ,  et  à  se  servir  de  répercussits  :  il  ne 
croyait  pas  à  la  guérison  radicale  de  celte  ru  plu  se.  Les  obser- 
vations de  J.-L.  Petit  sur  la  rupture  du  tendon  d'Achille  pro- 
voquèrent beaucoup  de  discussions  couiradicloires  ,  et  excilè- 
lent  unsoulèvemcnt  presque  général  contre  l'illustreauteur  diî 
Traité  des  maladies  des  os.  Tel  est  le  fait  qu'avait  publié 
J.-L.  Petit  :  un  sauteur  de  profession  ,  pendant  qu'il  s'élançait, 
les  pieds  joints,  du  sol  sur  une  table  élevée  de  trois  pieds  et 
demi ,  se  rompit  les  deux  lendons  d'Achille  sans  phie  des  té* 
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gumens.  Los  muscles  gastro-cncmiens  et  solaires  craporicrent 
de  leur  côlë  la  plus  grande  partie  du  tendon  ,  taudis  (|ue  lecal- 
cantom  retint  le  reste.  La  portion  qui  resta  au  talon  di  oit  avait 
plus  de  deux  pouces  de  longueur,  et  celle  qui  demeura  au  ta- 
lon gauche  n'avait  que  douze  ou  quinze  lignes:  les  bouts  rom- 
pus étaient  si  éloignés  ,  qu'on  sentait  sous  la  peau  un  intervalle 
dans  lequel  on  aurait  pu  placer  trois  doigts.  J.-L.  felil  guérit 
fort  bien  son  blessé.  On  ne  peut  mécontiaîire  une  rupture  du 
tendon  d'Achille  dans  son  observation  ;  mais  ce  n'est  pas  la 
première  fois  que  la  prévention  et  des  molils  plus  condamna- 
bles encore  ont  lutté  contre  l'évidence.  Les  adversaires  de  Pe- 
tit lui  reprochaient  de  ne  pas  avoir  cité  les  noms  des  chirur- 
giens auxquels  il  lit  voir  son  malade  ,  de  ne  pas  avoir  dit  si  le 
gras  delà  jambe  se  tuméfia  après  l'accident,  enfin  d'avoir  passé 
soussil.-nre  l'observation  d'Ambroise  Paré;  J.-L.  Petit  répon- 
dit viclodeusemenl  à  ces  critiques. 

Un  homme  descend  un  escalier;  il  se  retourne  pour  saluer 
la  personne  qui  l'accompagne,  ne  s'aperçoit  qu'il  descend  les 
deux  derniers  escaliers  à  la  fois  que  lorsqu'il  n'a  plus  le  temps 
de  retenir  sou  corps,  et  le  tendon  d'Achille  se  rompt  avec 
un  bruit  très-sensible.  Cependant  ,  malgré  cet  accident  ,  le 
malade  a  la  force  de  parcourir  un  trajet  considérable.  J.-L. 
Petit,  appelé  le  lendemain  ,  trouve  la  jambe  enflée  ,  et  recon- 
naît une  cavité  située  sur  le  tendon  ,  aussi  large  que  lui ,  un 
peu  plus  longue  que  laige,  profonde  d'une  ligne,  et  éloignée 
du  talon  de  deux  giands  pouces.  Lorsqu'il  fléchit  le  pied  ,  celte 
cavité  augmente  d'et«iidue,  et  lorsqu'il  l'étend,  elle  remonte 
et  s'enfonce  :  il  saisit  le  tendon  d'Achille  audessus  et  audessous 
de  celte  cavité,  le  uieuî  en  divers  sens ,  et  celle  cavité  se  n)eul 
comme  le  tendon.  Voila  un  des  faits  qui  ont  conduit  J.-L. 
Petit  il  adnieltie  la  rupture  incomplette  du  tendon  d'Achille. 

Subalicr  pensait  que  dans  celle  observation  de  J.-L.  Petit  ;  que 
dans  celle  d'Ambroise  Paré,  qui  a  ,  comme  dans  celle  ci ,  pour 
sujet,  une  rupture  incomplelte  du  tendon;  que  dans  un  autre 
fait  analogue  de  Lamolle,  il  n'y  avait  pas  rupture  iucompletto 
du  tendon  d'Achille,  mais  ruplure  du  tendon  du  muscle  plan- 
taire gièle.  L'organisation  du  tendon  d'Achille  ne  paraît  pas 
pernieltre  ces  ruptures  incomplettes.  Comment  supposer  que 
chacune  des  parties  du  tendon  d'Achille,  fournies  par  les 
muscles  jumeaux  etsoléaire,  puisse  se  rompre  isolément? 
Esl-il  probable  que  la  rupture  puisse  avoir  lieu  dans  une 
partie  de  la  largeur  et  de  l'épaisseur  du  tendon  ?  On  ne  croit 
aujourd'Imi  qu'aux  ruptures  complettes  de  cet  organe. 

On  a  tout  lieu  de  s'étonner  que  les  anciens  n'aient  lait  au- 
cune nicplion  de  lu  rupture  du  tendon  d'Achille;  car  celle 
soiulioii  de  çontinuiic  n'est  pas  rare,  et  il  est  à  peu  psès  im- 
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possible  do  la  confondre  avec  une  fracture  ou  une  luxation.  Ils 
confiaient  sans  doute  aux  soins  de  la  nature  les  individus  qui 
éprouvaient  cet  accident. 

Les  conditions  de  la  rupture  du  tendon  d'Acliille  ont  été 
données  par  Desault  :  celle  solution  de  coulinnile  a  lieu  lois- 
que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe  se  con- 
tractent fortement  pendant  que  le  pied  flëclii  cherche  un  appui 
5ur  le  sol.  Le  talon  est  considérablement  abaissé  ,  et  le  tcndoa 
d'Achille,  placé  entre  la  résistance  et  la  puissance,  et  plu  s  faible 
qu'elles,  se  rompt  lorsque  son  extensibilité  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré.  C'est  pendant  des  efioits  pour  franchir  un 
iossé  ,  sauter  ,  s'élancer  du  sol  sur  une  élévation,  que  le  tendon 
d'Achille,  entièrement  alionijc,  se  rompt  ordinairement  à  sa 
partie  moyenne,  qui  est  la  plus  faible.  J.-L.  Pelit  croyait  que  la 
rupture  avail  lieu  à  l'instant  où  l'individu  tombe  sui  ses  pieds, 
et  selon  lui ,  au  moment  où  le  tendon  esl  surpiis  dans  sa  plus 
forte  tension;  mais  l'explication  donnée  par  Desault  est  plus 
satisfaisante. 

11  est  en  f:;énéial  facile  de  constater  l'existence  de  la  rupture 
du  tendon  d'Aciiille.  Elle  s'accompagne  de  tous  les  signes  des 
solutions  de  continuilé  de  cette  nature,  et  l'orgaue  blessé  est 
silué  si  près  de  la  peau  que  son  exploration  lève  bientôt  tous 
les  doutes  qu'on  pourrait  former  sur  la  nature  de  l'accident. 
Presque  toujours  le  malade  tombe  et  ne  peut  se  relever  ;  s'il 
peut  marcher,  il  ne  le  fait  qu'avec  une  extrême  difficulté,  et 
il  est  exposé  à  chaque  instant  ij  tomber.  Si  le  chirurgien  par- 
court avec  sa  main  l'étendue  du  tendon,  il  s'aperçoit  qu'elle 
est  interrompue  ,  et  reconnaît  une  cavité,  un  écartement  plus 
ou  moins  grand  entre  les  bouts  de  l'organe.  Cet  écartement 
diminue  et  cesse  d'exister  lorsque  le  pied  est  étendu  sur  la 
jambe  ;  il  devient  au  con'.raire  fort  considérable  lorsqu'on  fait 
exécuter  au  pied  un  mouvement  opposé  à  celui-ci.  Piien  nn 
s'oppose  à  la  flexion  do  celte  partie  de  l'extrémité  abdominale  ; 
sou  extension  même  n'est  pas  impossible ,  et  peut  avoir  lieu 
jusqu'à  un  certain  point  :  aussi  quelques  individus  dont  le 
tendon  d'Acbille  s'elait  rompu  ,  ont-ils  pu  se  relever  après 
leur  chute  et  marcher  pendant  quelques  instans  ,  quoiqu'avec 
beaucoup  de  difficulté.  L'inflammation  suit  rarement  cet  acci- 
dent ;  la  douleur  est  peu  considérable  et  quelquefois  même 
n'(;xiste  pas.  Cependant,  dans  certaines  circonstances,  des  ac- 
Cïdcus  giaves  suivent  la  luplure  du  tendon  d'Achille;  ils  ont 
été  signalés  par  Kulmus  (De  tendine  Achillis  disrupto ,  dis- 
putalio ,  privi.  Jo.  ad  Kulmus ,  Ha  lier  disputaliones  chirurgicce , 
in  4°.,  tom.  V,  pag.  2'-5  ). 

Autrefois  les  chirurgiens  regardaient  avec  effroi  les  blessures 
des  tendons ,  et  portaient  un  pronostic  îrès-scvère  sur  la  rupture 
du  tendon  d'Achille,  Cet  accident  paraît  peu  considcruLlc  au- 
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jourd'hui;  on  l'a  vu  bien  rarement  suivi  de  complications  de 
qiiol([iie  importance;  l'infiammalion  locale  est  peu  vive,  et  la 
rcuriion  est  assez  prompte.  Les  indications  dont  se  compose 
Je  traitement  sont  positives  et  faciles  à  remplir;  enfin  on  peut 
obtenir  par  xJiffeientes  méthodes  !a  gne'rison  de  cette  solution 
<]e  continuité. 

Première  méthode.  Abandon  de  la  solution  de  contimÙLé  aux 
soins  de  la  nature  ;  ponlion  de  la  jambe  à  laquelle  appanienl 
le  tendon  d' Achille  rompu.  Ouel((ues  observations  paraissent 
prouver  le  danger  d'abandoiuier  entièrement  à  la  nature  le 
soin  de  giicrir  les  rupfures  dti  tendon  d'Achille  ,  el  le  danger 
plus  grand  «ncore  de  leur  opposer  des  bandages  défectueux. 
\}\\  homme  de  cinquante-six  ans  se  rompit  le  tendon  d'Achille 
en  sautant  d'un  bateau  sur  le  rivage.  Le  pied  se  tuméfia  sur- 
Je-cliamp  :  le  quinzième  jour  ,  l'inflammation  fut  considérable 
et  accompagnccdelîèvre  aiguë  ;  la  tumeur  s'ouvrit  d'elle-même 
aux  environs  de  la  rupture;  il  en  sortit  une  liqueur  lym[)ha- 
tique  ,  gélalineusej  l'ulcère  fît  des  progrès,  et  découvrit  les 
drux  bouts  du  tendon  divisé  :  difféiens  abcès  parurent;  les  os 
se  carièrent,  la  gan2;rène  survint;  enfin  ,  au  bout  de  cin([  mois 
de  traitement  inefficace,  oii  fit  l'ampuiaiiou  de  la  jambe,  et 
îe  malade  mourut  le  onzième  jour  de  cette  opération  (Louis, 
Discours  sur  le  traité  des  maladies  des  os  de  J.-L.  Petit).  De 
Vildé  raconte  l'histoire  d'un  homme  auquel  on  avait  appliqué, 
pour  la  rupture  du  tendon  d'Achille  ,  un  bandage  insuffisant, 
«|uoi(iuc  disposé  de  manière  à  porter  le  pied  un  peu  en  arrière. 
C^c  blessé  (cit  obligé  do  se  servir  de  béquilles  pendant  long- 
tijmps.  Deux  ans  après  son  aecidenl ,  il  ne  pouvait  encore  faire 
<kux  lieues  à  pied  ,  et,  au  bout  de  cinq  ans,  il  avouait  à  l'ob- 
servateur que  sa  jambe  était  si  faible  qu'il  ne  pouvait  se  passer 
^■le  l'appui  A\\\\  bâton. 

Cle>  observations  sont,  bien  moins  conciliantes  que  les  sui- 
vantes. Hoiu  a  communi(|ué  à  l'ancien  Journal  de  médecine  des 
observations  et  des  expériences  qui  prouvent,  selon  lui  ,  que 
lt;s  plaies  du  tendon  d'Achille,  dans  les  aniniaux,  guérissent 
parfaitement  sans  bandage,  sans  exiger  même  le  repo'.  Gau- 
thier a  inséré  dans  la  môme  collection  plusieurs  observations 
analogues.  L'une  d'clios  est  celle  d'un  honmie  dont  le  tendon 
d'Aclnlle  fut  couné  à  un  pouce  de  son  attache.  Gauthier  fît 
étendre  légèrement  le  pied  sur  la  jambe  ,  appliqua  un  appa- 
reil simplenrent  contcntif,  el  prescrivit  le  repos  sans  assujétir 
le  blessé  a  garder  aucune  situation  contrainte.  Au  bout  d'un 
mois,  la  plaie  était  cicatrisée,  et  le  malade  marcha  dès  la 
sixième  semaine.  Un  homme  ,  en  faisant  un  saut,  se  rompt  le 
tendon  d'Achille  ;  il  est  guéri  radicalement  par  la  même  mé- 
th-nd' ,  et  nwiclie  iiprvjs  treule-cinq  jouis  de  Uaitemcnt.  L* 
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même  incliviclu  s'était  déjà  rompu  le  tendon  d'Achille  d'une 
jambe,  quelques  années  avant,  d'éprouver  à  l'autre  le  même 
accident.  La  machine  de  Petit  fut  employée;  la  guérison  se  fit 
longtemps  attendre,  et  longtemps  il  resta  de  l'engorgement  à 
l'articulation  du  pied  et  de  la  difficulté  dans  les  niouvcmens. 

Dupouy  croyait  que  la  position  donnée  à  la  jambe  malade 
suffisait  sans  bandage  pour  procurer  la  réunion  des  deux  porr 
lions  du  tendon  d'Achille  rompu.  Pibrac  lui  avait  commu- 
niqué plusieurs  exemples  de  guérisons  par  cette  méthode.  Un 
chirurgien  d'Ipswich  ,  Kodbard  ,  se  rompit  le  tendon  d'Achille 
à  trois  pouces  audessns  du  talon  ,  en  franchissant  un  petit 
ruisseau.  La  crainte  de  la  douleur  et  de  la  gène,  et  la  persua- 
sion dans  laquelle  il  était  que  le  vide  existant  entre  les  extré- 
mités du  tendon,  se  remplissait  à  la  longue  d'une  matière 
quelconque,  le  déterminèrent  à  confier  à  la  nature  le  soin  de 
sa  guérison.  11  ne  se  mit  point  au  lit,  mais  continua  l'exercice' 
de  sa  profession,  marcha  beaucoup  tous  les  jours,  monta 
même  à  cheval,  sans  prendre  d'autre  précaution  que  de  ne  pas 
fléchir  le  pied.  Le  tendon  se  réunit  cependant,  etcinq  ans  après  , 
Rodbard  pouvait  marcher ,  courir ,  monter,  descendre  sans 
douleur;  la  jambe  affectée  faisait  ses  fonctions  tout  aussi  bien 
que  l'autre  ,  quoiqu'elle  fût  beaucoup  plus  grêle  que  dans  l'état 
naturel  [Journal  de  Desault).  On  possédait  déjà  quehjues 
exemples  de  la  réunion  des  deux  portions  du  tendon  d'Acliille 
coupé  ou  rompu  par  une  substance  intermédiaire.  Borelli  dit 
qu'un  malade  auquel  un  chirurgien  avait  extirpé  une  portion 
du  tendon  d'Achille  sphacélée  ,  ne  laissa  pas  cependant,  lors- 
que la  plaie  fut  guérie  ,  de  marcher  sans  ressentir  aucune  in- 
commodité. 

Moiinelli  s'est  assuré  par  un  grand  nombre  de  faits  que  la 
rupture  du  tendon  d'Achille  n'est  pas  dangereuse  en  générai, 
et  que  la  réunion  des  deux  bouts  de  cet  organe  sejail  fort 
bien  sans  qu'on  ait  besoin  d'employer  la  sutuie  ou  de  main- 
tenir l'extension  du  pied  sur  la  jambe.  Petit,  de  lyon,  pro- 
fessait la  même  doctrine-  après  avoir  fait  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  les  chiens  ,  il  fut  convaincu  quo  le  rappro- 
chement des  deux  bouts  du  tendon  n'était  pas  nécessaire;  que 
la  nature  remplissait  l'espace  intermédiaire  par  une  substance 
parfaitement  semblable  à  celle  du  tendon,  et  qu'après  peu  de 
temps  les  contractons  des  muscles  et  les  mouvemens  du  mem- 
bre s'exécutaient  avec  autant  de  facilité  qu'avant  l'accident. 
11  n'a  jamais  cherché  à  réunir  les  bouts  du  tendon  d'Achille 
coupé;  mais  plaçant  le  pied  dans  un  état  moyen  entre  la 
flexion  et  l'extension  ,  de  manière  que  le  malade  étant  dchout , 
sa  plaitte  reposait  sur  le  sol  _,  il  a  attendu  la  cicaUisalion  de 
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]a  plaie  ,  et,  en  moins  de  trente  jours,  les  malades  ont  tou- 
jours marché  avec  facilité. 

Voilà  des  faits  bien  positifs  ,  et  qu'il  est  impossible  de  nierj 
le  suivant  n'est  pas  moins  remarquable  :  Bultet  reçut  à  l'hos- 
pice d'Elampes,  dont  il  était  chirurgien  en  chef,  un  homme 
qui  avait  un  des  tendons  d'Achille  rompu.  Un  chirurgien  avait 
applique  sur  la  blessure  un  appareil  qui  semblait  empêcher  le 
rapprochement  des  parties  ,  cl  conséquemmenl  leur  consolida- 
tion. C'est  en  vain  que  Bultet  tenta  le  rapprochement  des 
bouts  du  tendon  divisé  :  l'adhérence  qu'ils  avaient  déjà  con- 
tractée avec  les  parties  environnantes  s'y  opposa  absolument. 
11  fallut  donc  panser  simplement  ce  blessé.  Quelque  temjis 
après,  le  malade  descendit  de  son  lit,  et  marcha  à  l'aide  de 
béquilles  :  il  fit  faire  ii  son  pied  de  petits  mouvemens ,  et  en- 
suite de  plus  considérables  ,  puis  il  s'en  servit  comme  de  l'autre, 
lors(jue  les  ])ariies  divisées,  et  probablement  consolidées  avec 
les  parties  adjacentes,  eurent  acquis  la  consistance  et  la  fermeté 
nécessaires.  Bultel  avait  réuni ,  par  la  méthode  de  J.-L.  Petit , 
les  bouts  des  deux  tendons  d'Achille,  qu'uti  habitant  de  la 
ville  d'Etampes  s'était  rompus  en  dansant.  La  gêne  que  l'ap- 
pareil occasionait  au  malade,  fil  demander  par  celui  ci  qu'on 
relâchât  les  bandes,  et  comme  il  fut  refusé,  lui  même  enleva 
l'appareil  pendant  la  nuit.  On  le  pansa  très-simplement  ;  il 
marcha  longtemps  avec  des  béquilles,  mais  il  guérit  parfai- 
tement. 

Lors  même  que  l'un  des  bouts  du  tendon  saillant  au  dehors, 
dans  le  cas  de  plaie  des  tégumens,  serait  desséché,  on  pourrait 
cependant  encore  espérer  la  guérison.  M.  Descamps  a  Irailé  et 
guéri  ce  dessèchement  par  la  vapeur  de  l'eau  tiède  {Journal 
de  médecine^  chirurgie^  pharmacie  ,  deuxième  année). 

Il  n'est  plus  permis  de  mellre  eu  question,  comme  l'a  fait 
l'éditeur  des  OËuvres  de  Desaull,  la  réalité  de  la  rupture  du 
tendon  d'Achille  dans  les  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées :  il  est  impossible   de  ne   pas  se  rendre  à  des  faits  aussi 
auihenliques.    Bichat  dit  que,   dans   cette   méthode,  aucune 
indication  n'est  remplie.  Qui  empêchera,  demande  ce  célèbre 
physiologiste,  qu'un  mouvement  involontaire  ne  dérange  le 
conlact  des  bouts  divisés  en  torçanl  la  flexion  du  pied  et  l'ex- 
tension de  la  jambe?  Ce  membre  ne  sera  point  comprimé.  Si 
elle  arrive,  la  consolidation  sera  nécessairement  longue  :  d'ail- 
leurs, les  bouts   étant  écartés  ,  elle  ne  pouri  a  avoir  lieu  que 
par  une  substance   intermédiaire   qui  remplira  le  vide  resté 
entre  les  doux  bouls,  et  allongera  le  tendon.  Par  lii  les  nuiscles 
seront  gênés  diuis  leur  contraction,  et   le  pied  dans  ses  mou- 
vemens, comme  Dcbaull  Ta  observé  souvent  sur  des  animaux 
qu'il   avait  abandouués  à  eux-mêmes  après  leur  avoir  coupe 
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ie  tendon  d'AcîillIe  (  Œuvres  chirurgicales  de  Desault), 
Toutes  ces  observations  tombent  devant  les  faits,  et  ces  faii^^ 
comme  on  l'a  vu  ,  sont  noiiibieux.  et  itiécusables.  Des  mala- 
des,  dont  le  tendon  d'Achille  elait  rompu,  ont  guéri  parla!- 
tement  sans  suture  ,  sans  bandages. 

Comment  se  fait  alors  la  réunion  des  deux  bouts  du  tendon? 
L'extre'milé  de  chacun  d'eux  s'enflanmie,  se  tuméfie  comme 
leur  gaîne  cellulcuse  et  le  tissu  cellulaire  voisin.  Leur  moyen 
d'union  est  sans  doute  une  substance  analogue  aux  fausses 
membranes,  à  celle  qui  unit  les  deux  fragmens  de  la  rotule 
fracturée.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  substance  a  toute 
la  dureté  du  tendon  lui-même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  plaie  ;  il 
se  peut  que  cet  organe  n'adhère  point  à  sa  gaîne  celluleuse; 
l'espèce  de  synovie  qui  riiumecle  est  reproduite,  et  l'exercice 
qui  contribue  beaucoup  à  rappeler  cette  humeur,  comme  dans 
les  cas  d'ankyloses,  excite  l'action  des  vaisseaux  absorbans. 
Lorsque  le  tendon  d'Achille  a  été  coupé  par  un  instrumei.t 
tranchant,  il  y  a  presque  toujours,  la  guérison  achevée,  adhé- 
rence du  tendon  à  sa  gaine  celluleuse  j  les  plaies  se  réunissent 
foit  bien  sans  bandages  et  sans  suture,  M.  Léveillé  tient  d« 
M.  Gaulhier,  membre  de  la  société  de  médecine  de  Paris, 
l'observation  suivante  :  Un  officier  fut  frappé  h  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe  par  un  coup  de  sabre,  tomba,  ne  put  se 
relever  et  se  traîna  avec  peine  près  d'une  haie.  Assisté  d'une 
paysanne,  il  ne  se  servit  que  de  linge  cl  d'eau  ;  il  a  très-bien 
guéri  :  il  a  été  successivetnent  moins  gêné  dans  la  marche,  et 
n'a  conjcrvé  que  le  gros  de  la  jambe  plus  renflé,  plus  élevé 
que  l'autre,  qui  était  régulièrement  conformé. 

Selon  Benjamin  Bell,  les  malades  qui,  guéiissant  d'une  rup- 
ture du  tendon  d'Achille,  ne  se  ménagent  pas,  font  beaucoup 
d'exercice  et  se  dispensent  de  toute  précaution  ,  peuvent  éprou- 
ver le  même  accident  une  seconde,  et  même  une  troisième  fois. 
Chez  d'autres,  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  con- 
serve beaucoup  de  roideur,  et  ils  boitent  foit  long-icmp*. 
Bell  a  vu  des  cures  radicales,  quoiiju'un  pouce  d'intervalle 
lut  resté  enîre  les  deux  portions  du  tendon. 

Deiucièine  îuéthode.  Bandages.  J.-L.  Petit  imagina  d'abord 
de  réunir  les  deux  bouts  du  iciidun  d'Achille  rompu  et  de  les 
maintenir  en  contact  en  plaçjnt  longiluditjalement  derrière  le 
pied  et  la  jainbe  une  compresse  longue,  assujétie  par  un<î 
bande  dont  l(;s  circulaires  entouraient  et  la  jambe  et  le  pied 
repliée  ensuite  à  ses  deux  bouts  qu'il  nouait  ensemble.  Far  ce 
procédé,  il  maintenait  le  pied  dans  l'extension,  et  aucune 
autre  indication  n'était  remplie.  Petit  s'aperçut  bientôt  des  in- 
convéniens  de  ce  bandage,  et  en  imagina  un  second.  Une  es- 
pèce de  genouillère  d'un  cuir  très-foi t,  mais  couverte  d'un 
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cuir  plus  flexible,  est  placée  clans  le  pli  da  jarret  qui  corres- 
pond à  sa  partie  moyenne.  Des  deux  branches  qui  Ja  compo- 
sent, la  plus  large,  garnie  en  dedans  de  chamois,  entoure  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  audessus  du  genou;  elle  y  est  as- 
SLijétie  par  deux  appendices  d'un  cuir  pliant  qui ,  comme  deux 
courroies,  achèvent  le  tour  de  la  cuisse  et  sont  engagées  dans 
deux  boucles  au  moyen  desquelles  on  assujélit  cette  partie 
du  bandage  et  on  exerce  une  constriclion  convenable.  L'autre 
brandie,  qui  est  un  peu  plus  étroite,  entoure  la  jambe  audes- 
sus du  mollet;  elle  est  matelassée  dans  la  partie  qui  porte  sur 
les  muscles  jumeaux.  Deux  courroies  et  dçux  boucles  la  ser- 
rent et  l'assujétissent  comme  la  première.  Au  milieu  de  la 
branche  qui  entoure  la  cuisse,  est  pour  ainsi  dire, enchâssée  et 
cousue,  une  plaque  de  cuivre  sur  le  plan  de  laquelle  s'élèvent 
perpendiculairement  deux  montans  au  travers  desquels  passe 
un  treuil  qu'une  cheville  carrée,  qui  sert  de  manivelle  ,  rend 
Tnobilc  sur  son  axe.  Sur  le  treuil  est  attachée  une  courroie  qui, 
par  son  autre  bout,  est  cousue  au  talon  d'une  pantoufle  qui 
reçoit  le  pied.  Cette  courroie,  étendue  du  talon  au  jarret,  est 
îiiaintenue  en  place  par  un  passant  de  cuir  cousu  sur  le  milieu 
de  la  petite  branche  de  la  genouillère.  Le  pied  malade  est 
chaussé  de  la  pantoufle,  et  la  genouillère  placée,  on  tend  la 
courroie  jusqu'à  ce  que  la  Jambe  ne  puisse  s'étendre  et  le  pied 
se  fléchir. 

Ce  bandage  a  sur  le  premier  l'avantage  d'exercer  une  com- 
pression plus  iriélhodi({ue  ,  de  maintenir  l'extension  du  pied 
sur  la  jambe,  et  de  moins  exposer  aux  déplacemens  latéraux 
des  deux  bouts  du  tendon.  Louis  assure  que  lorsqu'on  l'em- 
ploie, les  vaisseaux  sanguins  ne  souffrent  point  de  la  com- 
picssion,  et  qu'on  obtient  par  lui  un  grand  avantage  ,  la  per- 
manence du  degré  d'extension  donné  au  pied  et  de  la  flexion 
dt-  la  jambe;  les  muscles  jumeaux  sont  relâchés.  Quelques 
malades  ont  été  tellement  fatigués  par  la  pantoufle  qu'ils  n'ont 
pu  la  supporter.  Cet  inconvénient  n'est  pas  le  seul  que  l'on 
puisse  reprocher  au  bandage  trop  compliqué  de  J.-L.  Petit. 

Si  le  premier  bandage  qu'inventa  cet  homme  célèbre  était 
snijs  quelques  rapports  inférieur  au  second  ,  sous  d'autres  il 
mérite  de  lui  être  préféré.  Il  est  beaucoup  plus  simple,  et  il 
Cm  iacile  d'emi)êcher  qu'il  n'enfonce  le  tendon  en  plaçant  des 
c  Mnprcsses  qui  rendront  la  compression  égale  sur  tous  les 
points  de  la  jambe. 

Duchanoy  et  Gauthier  avaient  fait  ces  réflexions  lorsqu'ils 
perfectionnèrent  le  premier  bandage  de  Petit;  ils  garnissaient 
de  compresses  graduées  le  vide  qui  se  trouve  sur  les  parties 
latérales  du  tendon  ,  et  empêchaient  ainsi  que  toute  la  lorce 
de  la  compression  ne  s'exerçât  sur  cet  organe.  Au  lieu  de  pau- 
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toufle,  Duchanoy  se  servait  d'un  chausson,  de  la  partie  pos- 
térieure duquel  parlait  un  ruban  qui  venait  s'attacher  à  une 
bande  fixée  à  la  partie  inféiicuro  de  la  cuisse.  On  a  reproché 
à  ce  chriusson  de  ne  pas  offrir  assez  de  solidité,  comme  à  la 
pantoufle  de  Petit  d'être  trop  compliquée. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  bandages  auquel  on  donne  la 
préférence,  il  importe  de  i>e  point  exercer  une  trop  forte  com- 
pression :  Ravaton  a  donné  des  soins  à  un  homme  dont  le 
tendon  d'Achille  était  rompu,  auquel  un  chirurgien  avait 
appliqué  un  bandage  si  seiré,  qu'il  fallut  l'ôter  trois  heure» 
après,  car  les  douleurs  et  le  gonflement  étaient  extrêmes. 

Le  bandage  de  Ravaton  est  composé  sur  les  mêmes  prin- 
cipes que  celui  de  Duchanoy  j  ce  bandage  est  en  cuir.  La  pre- 
mière pièce  est  une  jarretière  large  de  deux  pouces,  qu'on 
boucle  fort  lâche  audessus  du  genou  ;  la  seconde,  un  chausson 
de  cuir  qui  embrasse  le  tarse,  mais  non  les  orteils,  qui  resletit 
libres,  et  vient  raser  les  bords  du  talon  j  la  troisième  est  une 
courroie  large  de  deux  pouces,  de  longueitr  convenable,  cou- 
sue au  milieu  du  talon  :  deux  autres  bandes  de  cuir,  d'uQ 
pouce  de  large,  sont  cousues  aux  deux  côtés  du  chausson, 
près  du  métatarse,  passent  sur  les  malléoles  inlornos  et  ex- 
ternes, et  sont  également  el  solidement  cousues  aux  côtés  de  la 
courroie  du  njilicu,  à  environ  cinq  pouces  audessus  du  talon, 
La  partie  supérieure  de  la  principale  courroie,  qui  doit  être 
engagée  dans  la  boucle  placée  à  l'endroit  de  la  jarretière,  et 
répond  au  milieu  du  dessous  du  jarret,  est  pourvue  de  deux 
rangées  de  petits  trous  destinés  à  recevoir  les  ardillons  de  la 
boucle.  Ce  bandage  fléchit  la  jambe,  étend  le  pied,  el  main- 
tient dans  un  contact  aussi  exact  qu'il  est  possible  les  deux 
bouls  du  tendon  d'Achille.  Ou  le  relâche  et  on  le  resserre  avec 
facilité.  Piavaton  le  croyait  fort  supérieur  à  lous  ceux  qui  l'ont 
précédé,  et  pensait  aussi  qu'il  élait  le  seul  dont  on  devait  se 
servir. 

Monro  s'était  rompu  le  tendon  d'Achille  du  côté  gauche;  aus- 
sitôt il  fléchit  la  jambe  el  retint  son  pied  dans  une  forte  exten- 
sion avec  la  miin  droite,  pendant  qu'avec  la  gauche  il  pres- 
sait sur  son  mollet  de  haut  en  bas.  Il  attendit  du  S'^cours  dans 
cette  altitude.  Deux  chirurgiens,  mandés  par  lui ,  appliquè- 
rent sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  la  partie  supé- 
rieure du  pied,  de  fortes  compresses,  sur  lesquelles  ils  mirtnt 
une  planche  courbe,  qu'ils  assujétirent  avec  un  bandage  cir- 
culaire. Cet  appareil  incommodait  beaucoup  Monro,  par  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  dérangeait ,  et  il  imagina  celui-ci  : 
Il  arrangea  une  portion  de  bottine  de  manière  qu'elle  embras- 
sait la  partie  supérieure  delà  jambe  sur  laquelle  eltc  était  lacée. 
Une  boucle  fut  fixée  à  sa  parlie  supérieure.  Monro  plaça  son 
pied  dans  un  chausson  de  toile  forte  ,  ouvert  à  son  cxlrcmiié 
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aiitcrieurc ,  et  garni,  du  côté  du  talon,  d'une  courroie  suffi- 
sammenl  longue  pour  aller  gagner  la  boucle  lorsque  la  tension 
élail  assez  foi  te.  Ce  chirurgien  eut  toujours  soin  ,  en  cornmt-a- 
çant  à  marcher ,  de  placer  la  jambe  malade,  qui  était  la  gau- 
che, avant  la  droite,  afin  d'étendre  autant  que  possible  le 
pied  gauche.  11  lu  usage,  pendant  deux  ans,  de  souliers  dont 
le  quartier  avait  deux  pouces  de  haut,  et  porta  aussi,  pen- 
dant longtemps,  une  espèce  de  machine  d'acier,  dont  la  tige 
du  milieu  était  étroite,  et  dont  les  extrémités,  minces  et  con- 
caves, s'adaptaient  à  la  convexité  du  pied  et  de  la  partie  an- 
térieure de  ia  jambe.  Celte  machine ,  que  plusieurs  liens 
fixaient  solidement,  avait  été  faite  pour  maintenir  la  jambe 
dans  une  extension  permanente. 

Ces  divers  bandages  sont  des  modifications  de  celui  de  Pe- 
tit ;  la  puissance  (jui  maintient  l'extension  du  pied  sur  la  jambe 
est,  dans  la  plupart,  une  courroie  étendue  du  talon  à  la  pai  lie 
inférieure  de  la  cuisse.  Rodbard  a  vu  trois  malades  traités 
d'une  rupture  du  tendon  d'Achille  avec  le  bandage  de  Monio; 
il  a  remarqué  que  ces  malades  marchèrent  d'abord  difficile 
ment  et  avec  douleur,  et  que  de  longtemps  ils  ne  purent  bais- 
ser assez  le  talon  ,  pour  monter,  d'un  pas  ferme,  des  degrés  un 
peu  élevés.  11  était  persuadé  que  tous  ceux  qui  ont  été  traités 
par  celte  méthode  ont  de  la  peine  à  monter  et  à  descendre. 
Les  plaques  de  l'appareil  de  Monro  incommodent  beaucoup, 
et  rien  ne  met  obstacle  aux  déplaceraens  latéraux.  Les  divers 
bandages  qui  ont  été  proposés  pour  mettre  en  contact  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille ,  causent  beaucoup  de  gêne,  et  assez 
ordinairement  beaucoup  de  douleur. 

Le  bandage  de  Schneider  est  construit  sur  un  autre  prin- 
cipe que  celui  de  Petit  j  ce  chirurgien  maintenait  l'extension 
du  pied  sur  la  jambe,  par  l'application  d'une  alelle  au  devant 
de  celle-ci. 

Desault,  peu  satisfait  des  pantoufles,  des  chaussons  et  des 
courroies,  imagina  un  bandage  très-simple,  dont  voici  la  des- 
cription :  Les  pièces  qui  le  composent  sont ,  1°.  une  compresse 
large  de  deux  pouces,  assez  longue  pour  s'étendre  depuis 
quatre  pouces  au-delà  du  pied,  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse;  2**.  une  bande  longue  de  quatre  à  cinq  aunes,  large 
de  deux  pouces;  i".  deux  compi esses  longuettes  graduées; 
4°.  une  quantité  de  charpie  suffisante. 

Lu  aide  est  chargé  de  soutenir  le  pied  et  la  jambe,  l'un 
dans  la  plus  grande  extension,  l'autre  demi-fléchie  ;  un  autre 
aide  soutict;t  la  cuisse,  qu'il  saisit  à  sa  partie  moyenne.  Y  a- 
t-il  plaie?  On  place  sur  la  solution  de  continuité  un  peu  de 
charpie  imbibée  d'eau  végéto-minérale.  Ou  étend  la  compresse 
longue  sous  le  pied,  derrière  la  jambe  et  la  partie  postcrieuic 


inférieure  (\c  la  cuissi*.  Oueiqi<cs  aiJes  la  inainticunoril  daii's 
celle  posiliou  ,  pendanl  que  le  cliirmgie»  remplit  les  vides  qai 
se  trouvent  sur  les  côtes  du  t^mcJoii  avec  de  la  charpie  sèche 
surmontée  de  deux  compresses  j^radue'es.  Ces  compresses  , 
ainsi  placées ,  doivcnl  être  plus  saillanics  que  le  tendon,  car 
elles  seront  affaissées  par  les  ciiculaires  de  la  bmde.  Le  clù- 
rurgien  prend  celle-ci,  fait  d'abord  autour  des  orteils  quel- 
ques circulaires ,  qui  fixent  la  compresse  longue,  dont  le  bout, 
renversé  sur  les  premières  circulaires,  est  .issujèli  par  de  nou- 
veaux tours  qui  couvrent  tout  le  pied  ,  et  sont  ensuite  oblique- 
ment dirigea  audessus  et  audessous  delà  solution  de  continuité, 
autour  de  laquelle  est  formé  une  espèce  de  huit  de  chiffre, 
qui  rapproche  les  bords  avec  exactitude.  S'il  n'y  a  point  de 
plaie  aux  légumens,  il  faut  prendre  garde  que  la  peau,  s'in- 
lerposant  entre  les  bouts  divisés,  ne  les  écarte,  et  n'empêche 
parla  leur  consolidation,  ricmontanl  ensuite  par  des  circu- 
Jaires,  tout  le  long  de  la  jambe,  et  jusqu'à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  le  chirurgien  renverse  en  cet  endroit  le  bout  supé- 
rieur de  la  compiesse  longue,  et  rassujéiit  p.ir  d'autres  circu- 
laires qui  terminent  l'application  de  la  bande.  On  place  la 
jambe  sur  l'oreiller;  le  cliirurgien  peut  et  doit  même  assurer 
l'effet  de  ce  bandage  en  plaçant  au  devant  de  la  jainbe  l'attelle 
de  Schneider,  matelassée  à  chaque  bout,  «'tendue  depuis  la 
base  des  orteils  jusiju'audcssous  du  genou,  et  soutenue  par  des 
circulaires  faits  avec  une  seconde  bande. 

Le  bandage  de  Desauit  sq  dérange  facilement.  Suivant 
M.  Léveillé,  une  partie  de  son  application  est  contraire  à  tous 
les  principes  admis  pour  obtenir  l'exacte  réunion  des  muscles 
en  général.  En  effet,  dit  il,  les  doloires  faites  de  bas  en  haut 
sur  les  compresses  latérales  au  tendon,  jusqu'au  creux  du 
jarret,  soutiennent  en  haut  le  gras  de  la  jambe,  qu'il  faudrait 
déprimer  en  bas.  M.  Léveillé  pense  qu'il  serait  plus  rationnel 
de  faire  un  bandage  compressif  dans  ce  sens  ,  depuis  l'origine 
des  muscles  juineaur.  à  la  partie  supérieure  delà  janihcflé- 
chic,  jusqu'à  l'endroit  de  la  rupture;  tandis  qu'on  procéde- 
rait pour  le  pied  ,  comme  il  a  été  dit,  en  refoulant  de  bas  en 
liaut  la  portion  du  tendon  continue  au  calcancum. 

Auquel  de  ces  bandages  faut-il  accorder  la  préférence?  F.es 
indications  que  présente  la  rupture  du  iendon  d'Achille  sont 
celles  ci  :  mettre  en  contact  les  deux  bouts  du  tendon  et  main- 
tenir ce  contact;  rcxtensioti  du  pied  sur  La  jambe  les  remplit. 
On  a  beaucoup  exagéré  l'importance  d'une  compression  mé- 
lhodi(]ue  exercée  sur  la  masse  charnue  des  muscles  jumeaux 
et  solaires,  et  dont  le  but  est  de  s'opposer  à  leurs  conlractions, 
et  de  prévenir  le  déplacement  latéral  des  deux  bouts  du  tendon 
rompu.  Plusieurs  faits ,  cités  ou  rapportés  dans  cet  article, 
49-  i4 
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prouvent  que  ces  piecaulicns  ne  sont  lieti  moins  qu'essentielles. 
Un  bandage  qui  assure  l'immobilité  du  pied  sur  la  jambe, 
et  celle  de  la  jambe  demi-ûéchie  sur  la  cuisse,  suffit  parfaite- 
ment; le  plus  simple  est  le  meilleur;  et  l'on  peut  fort  bien 
guérir  uue  rupture  du  tendon  d'Achille  avec  l'atlclle  de 
Schneider,  ou  une  courroie  de  cuir  cousue  par  l'une  de  ses 
citrémités  à  la  partie  moyenne  supérieure  du  soulier,  et  fixée 
par  l'autre  à  une  jarretière  ou  courroie  placée  audessus  du 
genou.  Plus  le  bandage  est  compliqué,  et  plus  il  se  dérange 
avec  facilité  et  fatij^uc  le  malade. 

Troisième  niéthoc/d.  Suture.  Plusieurs  cliirurgiens  ont  con- 
seillé et  fait  avec  succès  la  suture  des  tendons  :  Guy  de  Chau- 
liac  et  Ambroise  Paré  ne  connaissaient  pas  de  méthode  plus 
eflicace  pour  assurer  leur  réunion  lorsqu'ils  sont  coupés  ou 
rompus.  On  trouve  des  observations  et  des  réflexions  judi- 
cieuses sur  l'innocuité  eil  les  avantages  de  la  suture  du  tendon 
d'Achille  dans  la  Dissertation  de  Kisuer  sur  les  blessures  des 
tendons,  dans  les  Observations  médico-cliirurgicales  de  Job  à 
Meekren  et  d'autres  écrits  {Voyez  Buclmer,  De  tendinis 
Achillis  soluli  saiiatione  in  integruni  J'acta ,  Haies,  1765; 
Gooch,  Cases  in  surgeiy;  Paquinelli,  In  orteschi  giornali  nie* 
dicina  ;  Laur.  Heisler,  institutiones  chirui'gicœ  ;  Goelickc,  De 
tendinuni  ajjecùbus,  etc.  ) 

Si  l'on  demande,  non  des  citations,  non  des  autorités, 
niais  des  faits  en  faveur  de  la  suture  du  tendon  d'Achille,  il 
«ous  sera  très-facile  d'eu  recueillir  plusieurs  très-authentiques. 
Teslingiusa  vu  faire  la  suture  du  tendon  d'Achille;  l'opéra- 
tion réassit  parfaitement;  il  a  vu  un  chirurgien  de  Tunis  réu- 
nir de  la  même  manière  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la 
jambe  coupés  par  »in  coup  de  cimeterre.  Gatengeot  assure  que 
Thibault  et  Coste  ont  fait  plusieurs  fois  avec  succès,  à  Paris, 
]a  suture  du  tendon  d'Achille;  mais,  comme  Vcslingius,  il  ne 
donne  aucun  détail  sur  le  procédé  opératoire.  On  peut  faire 
le  même  reproche  à  Olhornius,  chirurgien  d'Amsterdam ,  qui 
assure  avoir  fait  lui-même  plusieurs  fois  avec  succès  la  suturu 
du  tendon  d'Achille.  Ce  qu'il  dit  du  manuel  opératoire  est 
fort  obscur. 

Observation  de  Lamolte.  Un  Jiomme  eut  le  tendon  d'Achille 
«ntièrement  coupé  par  la  chute  d'une  coignée  fort  tranchante 
sur  la  partie  postérieure,  inférieure  de  la  jambe.  Lamotic, 
désirant  se  convaincre  si  Biennaise  avait  eu  raison  de  remellie 
en  honneur  la  suture  des  tendons,  conseilla  de  réunir  les  deux 
bouts  du  tendon  d'Achille  avec  des  points  de  suture.  11  prit 
la  plus  grosse  des  aiguilles  ordinaires  qu'il  put  trouver,  avec 
un  bon  Cl  ciré,  perça  de  part  en  part  avec  cet  instrument  les 
légumcns  et  chacun  des  bouts  du  tendon  ,  et  fit  avec  le  fil  ciré 
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\ui  double  nœud  placé  en  deJiors  ;  une  seconde  anse  de  fil  fut 
passée  de  la  rnème  manière  à  côté  de  la  première;  le  nœud, 
lait  avec  les  deux  exlrémilés  du  fil ,  élait  dirigé  dans  la  partie 
interne  de  la  jambe.  Lamotte  recouvrit  la  solution  de  conti- 
nuité d'un  linge  imbibé  de  térébenthine,  appliqua  sur  ce  linge 
une  compiesse  trempée  dans  le  vin,  et  fit  un  bandage  contentif 
qui  maintenait  le  pied  étendu.  Le  malade  lut  saigné  deux 
fois;  les  fil-  furent  retirés  quinze  jours  après  l'opération,  et 
quinze  autres  jours  écoules  la  guérison  était  completle.  La- 
motte s'applaudit  d'avoir  compris  les  tt  gjuieus  dans  les  deux, 
anses  de  fil  ;  peu  de  chirurgiens  aujourd'liui  partageraient  son 
opinion  sur  ce  point. 

Observation  de  Cooper.  Un  corps  tranchant  avait  coupé  en- 
tièrement le  tendon  d'Achille  d'un  jeune  homme  de  trente  ans 
à  trois  travers  de  doigt  de  distance  du  calcanéum,  Cooper  in- 
cise les  bords  de  la  plaie,  découvre  les  deux  extrénj;lé>  de 
l'organe  blessé;  deux,  aiguilles  droites,  garnies  d'un  fil  de  soie 
ciré,  sont  passées  dans  la  partie  supérieure  do  tendon,  à  un 
demi-pouce  de  son  extrémité,  à  une  certaine  distance  l'une 
de  l'autre,  puis  dans  le  bout  du  tt-ndon  implanté  dans  le  cal- 
canéum, et  les  extrémités  des  fils  sont  nou«es.  La  leunion  se 
fait  très  bien  et  si  promplement  que  le  malade  marche  trente 
jours  après  son  accident.  Cette  observation  ni.t  rappoitte  iorl 
au  long  daus  les  Institutions  de  chirurgie  de  Htibtei. 

M.  Jansou,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  Dieu  de  Lyon,  a 
fait  avec  succès,  en  ibi5,  la  suture  du  tendon  d'Achille  daus 
un  cas  analogue  aux  précédens. 

Voilà  des  faits  contre  lesquels  ne  sauraient  prévaloir  toutes 
les  déclamations  de  Pibrac  et  de  ses  parîlsans  contre  la  suture 
des  tendons  ;  on  ne  voit  survenir ,  dans  aucun  d'eux,  ces  acci- 
deiis  terribles  que  l'on  a  crus  si  longten)ps  inséparables  de 
cette  opération.  Lorsqu'on  réunit  par  la  sutuce  les  deux  bouts 
du  tendon  d'Achille,  un  libre  exercice,  a  t  on  dit,  est  laissé 
à  l'ajction  musculaire.  Bientôt  les  bouts  tendineux,  tirailles 
avec  force  par  les  contractions  des  muscles,  ou  >e  déchirent  à 
l'endroit  des  poinlsde  suture ,  ou  violemment  distendus,  s'ils 
ne  se  déchirent  pas  ,  s'engorgent ,  deviennent  douloureux  ,  en- 
tlammés,  etc.  Cependant  rien  de  tout  cela  n'est  arrivé.  Saba*- 
licr  assure  que  la  suture  du  tendon  d'Achille  est  une  opéra- 
tion douloureuse  qui  attire  du  spasme  sur  la  partie  malade, 
qui  donne  quelquefois  lieu  à  des  abcès  dont  les  suites  sont  fo:  t 
à  craindre,  et  coupe  a  la  longue  les  parties  sur  lesquelles  Its 
liis  appuient.  D  autres  chirurgiens  célèbres  sont  ennemis  (!e 
la  suture  du  tendon  d'Achille;  mais  des  noms  ,  quelque  grands 
qu'ils  soient,  ne  peuvent  l'emporter  sur  les  faits. 

On  a  calomnié  la  suture  du  lendoa  d'Achille;   il  est  dé- 
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inonlré  que  celle  opéralion  a  ele  faite  plusieurs  fois  avec  un 
grand  succès ,  et  toujours  sans  être  suivie  d'aucun  des  acci- 
dcns  qu'on  lui  attribue.  Celle  opération  ne  mérite  pas  Ja  pré- 
férence sur  les  autres  méthodes  do  traitement,  lorsqu'il  n'y  a 
point  de  plaie  extérieure  ,  et  qu'il  s'agit  d'une  rupture  récentr, 

f>arce  que  des  moyens  bien  plus  simples  suffisent.  Mais  lorsque 
e  tendon  d'Acliille  a  été  coupé,  et  qu'il  existe  certaines  cir- 
constances particulières,  comme  une  extrême  facilité  des  bouts 
du  tendon  à  faire  saillie  au  dehors,  la  suture  peut  être  em- 
ployée et  le  sera  sans  inconvéniens.  Elle  a  ,  dans  celte  circons- 
tance ,  au  moins  autant  d'avantage  que  les  bandages  et  appa- 
reils mécaniques.  Elle  serait  décidément  bien  piéférablc  aux 
bandages,  si  les  bouts  du  tendon  d'Achille,  coupé  ou  rompu, 
n'avaient,  longtemps  après  l'accident,  contracté  aucune  adhé- 
rence entre  eux.  Nul  doute  alors  qu'il  ne  fallût  imiter  le  pro- 
cédé de  Marc- Antoine  Petit,  qui,  pour  remédier  à  une  solu- 
tion de  continuité  semblable  du  tendon  extenseur  du  doigl  in- 
dicateur gauche  ,  réséqua  les  deux  bouts  de  l'organe  elles 
maintint  en  rapport  au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 

jANSON  ( Louis),  Essai  sur  les  rnpinrcs  des  tissus  et  des  organes  dn  corps  hu- 
main ;  68  pages  in-/}".  Paris ,  1 8 1 3 . 

CeUe  excellente  dissertation  inaugurale  est  la  ptetuicre  monographie  pu- 
bliée sur  les  ruptures.  (  mospaicon  ) 

RUPTURE  DU  coEUE.  Celle  maladie  n'est  pas  connue  depuis 
très-longtemps.  Harvée  [De  sang,  circulât,  exercit.  5)  est,  à 
ce  qu'il  paraît,  le  premier  qui  en  ait  observé  un  exemple,  à 
]a  fin  du  dix  septième  siècle.  Lancisi,  recoamiandable  par  sa 
vaste  érudition, .n'en  parle  point  dans  son  ouvrage  sur  les  anc- 
vrysmes  du  cœur ,  ni  dans  sa  Dissertation  curieuse  sur  les 
morts  suhhes  [De  subitnneis  niortibns^  '707)-  Morand  com- 
muniqua ii  l'académie  des  sciences,  en  1752,  deux  observa- 
lions,  l'une  sur  la  duchesse  de  Brui;swick,  dont  la  paroi  du 
ventricule  droit  s'était  rompue  subitement,  et  l'aulre  sur  un 
certain  gentilhomme  malade  depuis  longtemps,  et  à  la  mort 
duquel  on  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang,  et  la  paroi  du 
ventricule  gauche  altérée  et  manifestement  rompue.  Haller, 
dans  le  premier  volume  de  sa  Physiologie,  rapporte  rjuelqucs 
observations  sur  la  déchirure  du  cœur.  On  trouve  réunis,  dans 
la  vingt-septième  lettre  de  Morgagui,  tous  les  exemples  de 
rupture  do  cœur  que  la  lecture  et  l'ouverture  des  corps  avaient 

Î)u  fournir  à  cet  illustre  observateur  :  ils  sont  au  nombre  de 
mit,  dont  sept  se  font  remarquer  dans  l'étendue  du  ventri- 
cule gauche,  et  un  seul  sur  le  ventricule  droit  :  ces  ruptures 
étaient  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  la  suite  do  quelque  allé- 
ration  organique  du  cœur.  Veibrugge  ,  dans  une  Disseï  talion 
C|ui  fait  partie  de  la  Collection  que  Lauih  a  publiée  sur  les 
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anevrysmes,  cite  e;;alemenl  plusieurs  cas  de  rupture  du  cœur. 
En  1784,  M.  Portai  lut,  à  l'académie  des  sciences,  des  obser- 
vations sur  les  morts  subites  occasionees  par  la  rupture  du 
ventricule  gauche  du  cœur;  son  mémoire  renferme  trois  ob- 
servations ;  la  première  a  elc  recueil.lie  sur  une  femme  atteinte 
d'anévrysme  du  cœur  j  la  seconde  était  une  simple  rupture 
sans  lésion  concomitante ,  cl  la  troisième,  un  déchirement  par 
suite  d'une  violente  pression  sur  la  re'gion  precordiaîe.  11  est 
assez  remarquable  que  M.  le  professeur  Corvisart,  qui  a  ou- 
vert, un  si  grand  nombre  de  cadavres,  et  qui  a  dirige'  spécia- 
lement son  attention  sur  les  maladies  du  cœur,  n'ait  jamais 
observé  de  rupture  complelle  de  cet  organe.  11  en  cite  cepen- 
dant un  exemple,  qui  lui  a  été  communiqué  par  un  de  ses 
élèves,  et  qu'il  relate  dans  son  Essai  sur  les  maladies  du 
cœur  ^  troisième  édition.  On  a  publié  plusieurs  faits  sur  la 
rupture  du  cœur,  dans  différens  journaux  de  médecine,  et 
tout  récemment  MM.  Rostan  et  Blaud  ont  publié  chacun  un 
Mémoire  sur  ce  genre  de  lésion. 

Le  professeur  Corvisart  dislingue  la  rupture  en  complctte  et 
en  partielle.  La  rupture  complettc  est  celle  dans  laquelle  les 
parois  rompues,  déchirées  de  la  surface  à  l'intérieur,  donnent 
au  sang  le  mojen  de  s'épancher  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Parrupture  partielle,  on  désigne  celle  qui  se  fait  seulement  dans 
une  portion  de  la  substance  de  ce  viscère  5  telles  sont  les  rup- 
tures que  M.  Corvisart  a  observées ,  tant  sur  les  piliers  charnus 
de  l'intérieur  des  ventricules,  que  sur  les  cordes  tendineuses 
qui,  de  ces  piliers,  vont  se  rendre  et  s'implanter  aux  bords  libres 
des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Le  cœur  est  composé,  comme  l'on  sait,  de  quatre  cavités  , 
dont  deux  ,  à  parois  assez  minces,  forment  les  oiciileltesj  les 
deux  autres,  dont  les  parois  sont  plus  épaisses,  constituent 
les  ventricules.  On  est  uaturellemenï  porté  à  penser  que  la 
rupture  se  fait  plus  ordinairement  dans  les  parois  des  oreil- 
lettes qui  sont  plus  faibles ,  que  dans  la  substance  plus  résis- 
tante des  ventricules.  L'expérience  et  l'observation  ont  démon- 
tré cependant  le  contraire;  il  est  prouvé  aujourc4'iuii  que  les 
ventricules  se  déchirent  plus  fréquemment  que  les  ovei Mettes, 
et  même ,  que  des  deux  ventricules,  le  gauche,  qui  semble, 
par  son  organisation,  moins  exposé  à  ces  ruptures,  en  est 
néanmoins  le  siège  le  plus  ordinaire. 

Nous  divisons  cet  article  en  deux  sections  :  dans  la  première, 
nous  traitons  de  la  rupture  complctte;  la  seconde  u  pour  ob- 
jet les  ruptures  partielles. 

PREMIÈRE  SEOTioi*.  Ruptures  coniplelles  du  cœur.  D'après 
les  laits  observés,  nous  admettons  deux  sortes  dp  ruptures 
compleltcs  :    i".  ruptures    sim^>lc5    saiiî  lésioQS   de   lissus; 
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2".  ruptures  par  suite  d'altération  organique  des  parois  du 
cœur.  Parmi  les  ruptures  simples,  nous  plaçons  celles  qui  sont 
produites  par  cause  externe. 

I.  Rupture  du  cœur  par  cause  externe.  Sc'nac  a  cité  ,  d'après 
Valérius,  l'obseivation  d'une  femme  qui  fut  froissée  par  un 
chariot,  et  qui  périt  subilcnient.  A  l'ouverture,  on  trouva  le 
ventricule  droit  du  cœur  rompu.  M.  Fine,  de  Genève,  parle 
d'un  homme  qui,  voulant  se  suicider  avec  une  arme  à  feu  , 
reçoit  le  coup  à  la  poitrine,  et  tombe  mort.  A  l'autopsie,  lc> 
parties  molles  extérieures  furent  trouvées  ecchymosées,  le  pé- 
ricaide  intact  et  un  des  ventricules  du  cœur  rompu. 

Un  jeune  homme  ,  conduisant  une  voiture  chargée  de 
pierres,  tomba  sous  une  des  roues,  qui  lui  passa  obliquement 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Ce  malheureux  resta  sur  la 
place,  sans  donner  aucun  signe  de  vie.  I/anlopsie  fit  voir  le 
])éricarde  plein  de  sang,  et  Toreillelte  gauche  du  cœur  ou- 
verte. Ce  fait  a  été  communiqué  à  M.  Portai,  par  M.  Chaus- 
sier. 

M.  Woibe  a  lu,  devant  la  société  de  médecine  du  déparle- 
iTieut  de  l'Eure  ,  l'histoire  d'un  jeune  homme  âgé  de  quatorze  a 
quinze  ans  ,  qui  était  tombe  sous  la  roue  d'une  voiture  de  rou- 
lier,  et  qui  succomba  peu  d'inslans  aprè^.  Ce  médecin,  qui 
fut  chargé  d'en  faire  l'ouverture,  n'observa  à  l'extérieur  que 
des  contusions  et  des  ecchymoses  légères;  mais  ayant  ouvert 
la  poitrine,  il  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  rompu  entièrement  le  long  du  bord 
qui  le  joint  au  ventricule  droit. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  plaies  du  cœur  j  elles  sont 
décrites  dans  le  tom.  xliii  ,  pag.  yS. 

Rupture  du  cœur  sans  altération  organique.  Celte  lésion 
peut-être  la  suite  d'un  effort  violent,  d'un  accès  de  colère, 
d'un  paroxysme  cpilepticpie,  ou  de  l'acte  vénérien.  Zimmer- 
ïnann  (  7  rai  lé  de  l'ejrpérience  )  dit  que  Philippe  v,  roi  d'Es- 
yjiigne,  mourut  subitement  à  la  nouvelle  que  les  Espagnols 
avaient  été  battus  près  de  Plaisance  ;  on  l'ouvrit,  et  on  trouva 
Je  cœur  rompu.  Tissot  rapporte,  d'après  Short,  l'observation 
d'un  opanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  occasioné  par  la 
ruplun   du  cœur,  qu'avait  produite  un  accès  d'épilepsie. 

M.  Fleury,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Clermont  Fcrrand , 
raconte  qu'un  vieillard  âgé  d'environ  quatre  vingts  ans,  s'é- 
tant  rendu  à  l'hôpital  de  Clermont  pour  une  oppression  et 
une  f;sii"lesse  qu'il  éprouvait  depuis  quelques  jours,  fut  frappe 
d'une  moit  subite,  sans  aucun  signe  à  l'extérieur  d'aucune 
lésion  crg.iiu'rac.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  pé- 
ricarde trcs-dislcndu,  rempli  d'un  sang  rouge  et  coagulé,  dont 
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}'cvacaalion  fil  découvrir  une  crevasse  dans  le  ventiicule 
gauche  du  cœur.  Celle  ouverlure,  longue  de  dix  à  douze  li- 
gnes, e'tait  dirigée  selon  l'axe  de.  cet  organe.  Elle  était  à  peine 
sensible  du  côté  de  la  cavité  du  ventricule  ,  à  cause  du  caillot 
qui  en  bouchait  presque  toute  l'étendue  ;  ce  qui  a  fait  croire  k 
M.  Fleury  ,  que  l'épanchement  s'était  fait  graduellement  dans 
le  péricarde,  et  que  ce  vieillard  n'avait  succombé  que  lorsque 
le  ventricule,  par  la  pression  constante  et  progressive  qu'il 
éprouvait  de  la  part  du  sang  épanché  dans  celle  poche,  n'en 
pouvait  plus  recevoir  lui  même.  Les  valvules  aorliques  et  le 
tronc  de  l'aorte,  présentaient,  dans  leur  épaisseur ,  plusieurs 
points  d'ossification;  les  artères  sous-clavières ,  les  carolides  , 
les  crurales  et  leurs  principales  branches  étaient  presque  tota- 
lement ossifiées.  M.  Fleury  pense  que  celte  ossification  a  dé- 
terminé la  rupture  du  ventricule  du  cœur  ,  qui  n'a  pu  surmon- 
ter l'obstacle  contre  lequel  cet  organe  a  eu  sans  cesse  à  lulter 
pour  faire  arriver  le  sang  dans  les  dernières  ramifications  ar- 
térielles {Bulletin.';  de  la  faculté  ^  i8o5  ). 

Un  vieillard  retiré  à  Bicètre,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d'une 
assez  forte  constitution  ,  ressentit,  le  3  juillet  1816,  quelques 
douleurs  vers  la  région  épigastrique,  et  un  peu  d'oppression. 
Le  4  juillet,  en  montant  les  premières  marches  d'un  escalier, 
il  perdit  tout  à  coup  connaissance,  et  mourut  quelques  instans 
après.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  M.  Rougier  trouva  le  péri- 
carde rempli  de  sang;  le  cœur  avait  son  volume  et  sa  consis- 
tance ordinaires;  le  ventricule  gauche  du  cœur  nullement  di- 
laté ni  épaissi,  offrait  à  sa  surface  externe  et  à  sa  partie 
moyenne  une  tache  noirâtre,  large  comme  un  écu  de  trois 
livres;  en  cet  endroit,  la  paroi  du  ventricule  était  très  amincie 
et  présentait  deux  ouvertures  abords  frangés,  larges  de  quatre 
à  cinq  lignes,  et  parallèles  au  grand  axe  du  cœur.  De  ces 
deux  ouvertures,  l'une  communiquait  avec  le  v^'entricu  le  gau- 
che; l'autre,  bornée  aux  fibres  superficielles,  communiquait 
avec  la  précédente  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule. 
On  aperçut  dans  l'aorte  dilatée  quelques  points  d'ossification. 
Les  viscères  de  la  tète  et  de  l'abdomen  étaient  parfaitement 
sains. 

M.  Rostan  ,  médecin  adjoint  à  la  Salpêtrière,  vient  de  pu- 
blier ,  dans  le  nouveau  Journal  de  médecine ,  cahier  d'avril 
1820,  quatre  observations  sur  la  rupture  du  cœur,  dont  nous 
allons  donner  l'analyse.  Dans  ces  faits,  aucune  altération 
primitive  ne  paraît  avoir  déterminé  la  rupture.  Première  ob- 
servation. Une  femme  septuagénaire,  d'une  constitution  ro- 
buste, vint  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  durant  l'hiver  de 
1816,  se  plaignant  de  toux,  de  gène  dans  la  respirationf, 
d'amertume  de  la  bouche  et  de  douleur  épigastrique;  un  yo- 
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jiiilii  fut  adiuiiiisUe.  F^e  Jciulcmain,   un  examen  pins  allcnlif 
lit  lecoMiiaîlie  une  maladie  du  cœur;    le  soir,  la  uialade,  en 
montant  dans  son  lit,  mouiul  subitement.  A  l'ouverture  cada- 
vérique, on  lifluva  une  gramle  quantité  de  sang  dans  le  péri- 
carde. Le  cœur  présenta  à  sa  surlace  antérieure  <leux  fissures, 
irrégulières,  dentelées,  dont  l'une  était  longue  d'un  pouce,  et 
l'autre  de  trois  ou  quatie  lignes  seulement.   Elles  étaient  dis- 
tantes l'une  de  l'autre  d'un  demi-pouce.  Quelques  fibres  s'at- 
tachaient encore  à  l'nn  et  à  l'autre  côté  de  la  fis'îure.  En  ou- 
vrant le  cœur  transversalement,    et  fendant  ensuite  en  lon- 
gueur les  parois   des  ventricules  h   une  certaine  distance  de 
l'altération  ,     on    s'assura    que    l'ouverture    communiquait 
avec   le  ventricule  gauche,   dont  les  parois  vers  cet  endroit 
n'avaient  que  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur,  tandis  que, 
vers  la  partie  supérieure,   elles  avaient  plus  d'un  pouce  de 
diamètre.   L'orifice   ventriculo-aortique  était  obstrué  par  de 
nombieuses   ossifications,    rugueuses  au  loucher;    le  tissu  du 
cœur  était  d'ailleurs  parfaitement  snin.  Deuxième  obxer^'citioii. 
Une  femme  de  soixanle-fjuinze  ans  ,  maigre,  pâle,  d'une  faible 
constitution,  entra  à   l'infirmerie  de  la  Srilpêlrière,  quelques 
jours   apiès    celle   dont  nous   venons  de   parler;    elle   avait 
éprouvé  une  syncope.   Interrogée  avec  la   plus  grande  atten- 
tion ,  elle  répondit  avec  clarté  et  précision  (ju'elle  ne  souffrait 
nulle  part;  la  respiration  était  naturelle,  ainsi  que  la  circula- 
tion; le  thorax  lésonnait  dans  toute  son  étendue;   les  organes 
de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement  altérés;  enfin  ,  toutes 
les  fonctions  s'exécutaient  avec  régularité;  à  peine  M.  Ptoslan 
était-il  hois  de  la  salle,  que  l'infirmière  éperdue  s'écrie  que 
cette  femme  vient  d'expirer.  On  soupçonna  une  rupture  du 
cœur,  qui  fut  démontrée  ])ar  l'autopsie.    On  trouva  le  péri- 
carde distendu  par  du  sang  coagulé,  et  une  seule  ouverture  ir- 
régulière, située  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  et  commu- 
niquant avec  cette  cavité.    Troidènie  observation.  Marguerite 
Leroux,  âgée  de  soixantedix-liuit  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, après  avoir  lait  une  chute  (jui  rendit  sa  santé  languis- 
sante, entra  à  l'infirmerie  de  la  Salprtrière,  le  1 1  mars  1820. 
Examinée  avec  le  plus  grand  soin,  elle  ne  parut  afiectée  que 
d'un  rhume  léger,  d'une  douleur  lombaire  assez  vive  ,  et  d'une 
lîonstipalion  (jui  durait  depuis  huit  jours.    On  se  borna  aux 
boissons  délayantes  et  aux  caïmans.   Le  i5  mars,   on  trouva 
celle  femme  expirée   dans  son  lit.    A.  l'autopsie,   on  vit  un 
épanchement  de  sang  dans  le  péricarde;  on  reconnut,  vers  la 
pointe  du  ventricule  gauche  et  à  la  face  antérieure,   deux  fis- 
sures irrégulières,  dont  l'une,   longue  de  sept  à  huit  hgr)f s  , 
noire, paiaissait  profonde;  et  la  seconde,  plus  longue, semblait 
cire  supdliciellc.  La  première   communiquait  avec  le   veu- 
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tticnio  çauclie.  Celui-ci  était  épaissi  à  sa  partie  supérieure,  et 
aminci  vers  sa  pointe.  Le  tissu  du  cœur  était  sain;  i'aoïte  of- 
frait quelques  ossifications. 

On  lit,  dans  la  Biblioihèque  médicale,  tom.Lxui,  pag.  86, 
l'histoire  d'une  rupture  du  cœur,  extraite  du  Journal  de  mé- 
decine allemand,  par  M.  Huffeland.  Le  sujet  de  l'observalioa 
était  un  homme  de  soixanie-liiiil  ans,  qui,  après  avoir  vécu 
longtemps  à  la  cour,  fut  obligé  de  s'en  éloigner  et  de  vivre  a 
la  campagne.  Là ,  il  éprouva  une  multitude  de  symptômes 
nerveux,  dont  l'auteur  de  l'observation ,  M.  Fischer,  donne 
une  description  très-délaillée.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
souffrances  très-vives  ,  le  malade  succomba.  A  l'ouverture  ,  on 
trouva  le  péricarde  rempli  de  trois  livres  de  sang  très-rouge. 
Le  ventricule  gauche  offrait  une  rupture  longue  d'un  pouce 
ft  demi ,  dont  les  bords  étaient  frangés  j  rien  n'indiquait  d'ail- 
leurs un  état  pathologique  du  cœur. 

IIL  Rupture  du  cœur  avec  alle'ration  organique.  Les  altéra- 
tions organiques  qui  disposent  le  cœur  à  sa  rupture  ou  dé- 
cliiiure,  sont  les  anévrjsmes,  surtout  lorsqu'ils  ont  lait  de 
grands  progrès  ,  les  ulcérations  et  le  ramollissement  de  la  subs- 
tance charnue  du  cœur,  résultat  probable  de  l'état  inflamma- 
toire de  cet  organe.  En  voici  quelques  observations  : 

Un  vieillard  hypocondriaque,  au  rapport  de  Morgagni 
(  lettre  xi.iv  ,  article  i5),  fut  pris  d'une  douleur  violente  ,  qui 
semblait  remonter  du  ventre  vers  la  poitrine,  accompagnée 
de  gène  dans  la  respiration  et  de  mouvemcns  convulsiis;  ces 
accidens  le  firent  périr  le  troisième  jour.  A  l'ouverture  du 
corps,  on  trouva  le  sang  épanché  dans  le  péricarde  par  trois 
trous  qui  pénétraient  dans  le  ventricule  gauche,  parvenu  à  un 
tel  état  de  dilatation  ,  que  sa  cavité  était  trois  fois  plus  grande 
que  dans  l'état  naturel. 

Un  homme,  selon  le  même  auteur,  avait  eu  aux  jambes  des 
ulcères  qui  s'étaient  fermés;  il  éprouvait,  après  le  dîner  sur- 
tout, des  douleurs  dans  la  poitrine,  des  malaises  et  des  va- 
peurs qui  semblaient  lui  monter  à  la  tète.  Ce  malade  mourut 
subitement  dans  un  de  ces  paroxysmes.  On  trouva  le  péri- 
carde plein  et  distendu  par  du  sang  noir  et  coagulé  ;  ce  fluide 
s'était  épanché  par  une  déchirure  qui  s'était  faite  dans  uii 
point  où  l'on  voyait  les  fibres  du  cœur  corrodées  et  ancienne- 
ment ulcérées. 

Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  d'un  lerapéxament  robuste, 
ayant  souffert,  pendant  trois  mois,  de  douleurs  très-vives  ii  la 
région  lombaire,  que  l'on  soupçonnait  être  néphrétiques,  mou- 
rut subitement ,  pendant  la  nuit,  sans  agonie.  Al'ouverluie, 
on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  péri- 
carde; le  ventricule  droit,  fort  large,  offrait  une  acvaîsc. 
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Les  fibres   du   cœur  claient  molJasscs  comme  fk   la  charpie 
{ancien  Journal  de  médecine  ^  lom.  ix,  pag.  Sifi). 

La  Bibliothèque  médicale,  lom.  lxvui,  pag.  364,  contient 
un  Mémoire  de  M.  Blaud,  médecin  en  chef  des  hospices  de 
Bcaucaire,  sur  le  déchirement  sénile  du  cœwv.  Les  quatre  ob- 
servations qui  y  sont  relatées ,  nous  ont  paru  inlëiessantes.  Les 
voici  : 

Le  21  mars  i8o5,    à  huit  heures  du  soir,  M.  Cl ,  âge' 

de  qnatrc-vingl-six  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  assez boni:e 
santé,  éprouve  la  sensation  d'une  douleur  vive,  d'une  cha- 
leur brûlante,  et  d'un  poids  incommode  dans  la  région  car- 
diaque; en  même  temps,  anxiété  inexprimable ,  oppression, 
friande  faiblesse.  On  s'empresse  autour  de  lui  ;  on  le  soutient  ; 
tout  à  coup  il  pâlit,  et  il  expire.  Autopsie  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort  :  habitude  du  corps  décolorée,  lèvres 
d  un  violet  blanchâtre,  cerveau  sain,  sinus  cérébraux  vides, 
poumons  crépitans  et  sains  ,  péricarde  distendu  par  une  grande 
quantité  de  sang,  ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  obli([ue- 
ment  dans  sa  région  antérieure,  de  dedans  en  dehors,  et  de 
haut  en  bas  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce.  Celte  étendue 
allait  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'approchait  de  la  sur- 
lace interne  du  ventricule ,  où  l'ouverture  irrégulière  et  comme 
frangée  permettait  à  peine  l'introduction  du  petit  doigt.  Tis^u 
du  cœur,  et  principalement  du  ventricule  gauche,  mou,  flas- 
que, d'une  couleur  grisâtre,  s'écrasant  facilement  sous  les 
doigts,  converti  en  une  substance  particulière  gélatiniformc, 
dans  laquelle  on  distinguait  à  peine  la  forme  et  la  direction 
des  fibres  musculaires^  il  n'était  point  aminci.  Le  système 
vasculaire  à  sang  rouge  était  vide  j  le  système  vasculaire  à 
sang  noir,  l'oreillette  et  le  venlriccle  droits  ne  contenaient 
qu'un  peu  de  sang  noirâtre,  à  demi  coagulé-  tout  1«  reste  de 
l'organisation  était  sain. 

M.  A ,  épicier,  âgé  de  cinquante-huit  ans  ,  très-adonné 

aux  plaisirs  vénériens,  et  n'ayant  d'autre  incommoditéqu'une 
gène  de  la  respiration  produite  par  des  polypes  muqueux  qui, 
depuis  quelques  années  ,  obstruaient  les  fosses  nasales  ,  éprouva, 
le  20  novembre  1812  ,  une  sorte  de  constriction  douloureuse 
dans  la  région  cordiale  qui  se  dissipa  bientôt  ,  et  revint  à  des 
intervalles  irréguliers  :  boissons  adoucissantes.  Dans  la  nuit  du 
28  au  2(j,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus  fréquen- 
tes ;  elles  cessent  le  matin  ;  le  malade  se  lève  ,  et  quoi  qu'il  se 
trouvât  assez  bien  ,  un  sentiment  intérieur  l'avertit  de  sa  fin 
prochaine  ,  et  il  la  prédit  lui-même  à  ses  amis.  On  lui  prescrit 
une  potion  huileuse  opiacée  qui  provoque  quelques  vomisse- 
mcns  ;  les  douleurs  cordrales  reparaissent  par  intervalles  dans 
la  jourace.  A  quatre  heures  du  soir  ,  après  avoir  pris  une  cuil- 


Icrëe  de  la  potion  prescrite,  le  malade  éprouve  une  qratide 
anxie'lé  j  il  fait  des  efforts  violons  pour  voniii  ,  so  lève,  se 
rassied  et  expire.  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort  : 
aucune  lésion  remarquable  dans  l'oi^^aue  céiébial;  poumons 
crépitans  et  sains  ;  péricarde  rempli  de  sang  noirâtre  et  eu  par- 
tie coagulé;  ventricule  droit  déchiré  vers  sa  pointe,  dans  sa 
réf^ion  antérieure  ,  dans  l'étendue  d'environ  un  pouce,  et  selon 
la  direction  de  ses  fibres.  Un  semblable  dcrliirernent  à  la  partie 
antérieure  moyenne  et  inférieure  du  venuicule  gauche  ,  trois 
autres  déchiremens  ,  mais  incomplets  ,  c'est-à-dire  ne  péné- 
trant pas  dans  la  cavité  de  l'organe  ;  deux  sur  le  ventricule 
gauche  et  un  sur  le  droit ,  situés  audessus  et  dans  le  voisinage 
<les  premiers  ,  et  ayant  comme  eux  une  direction  parallèle  aux 
fibres  musculaires.  Tissu  du  cœur  d'un  rouge  pâle  ,  d'une 
épaisseur  ordinaire  ,  mais  mou  ,  flasque  ,  facilement  déchira- 
ble.  On  y  distinguait  encore  la  forme  et  la  direction  des  fibres 
musculaires  qui  étaient  comme  abreuvées  d'un  fluide  séro-gé- 
lalincux  ;  toutes  les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  vides; 
tout  ie  reste  de  l'organisation  sain. 

?»1.  V ,  âgé  de  quatre-vingt  quatre  ans,    ayant  le  corps 

grêle,  le  système  musculaire  peu  développé,  n'éprouvait 
d'autre  incommodité  que  celle  d'un  catarrhe  pulmonaire  peu 
grave  qui  ne  l'empêchait  point  de  se  bien  porter.  Le  i5  avril 
i8i4,  il  fut  pris  subitement  à  la  promenade*  d'une  grande tai- 
blcsse  qui  le  força  de  s'asseoir.  «  Je  suis  mort  ,  »  s'écria-l-iî, 
en  portant  la  main  sur  la  région  cordiale.  On  le  transporta 
sur-le-champ  dans  une  maison  voisine,  mais  il  n'était  d<"ja 
plus.  Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort  :  cerveau  sain; 
quelques  concrétions  noiiàlres  et  filiformes  dans  les  siiius  céré- 
braux ;  poumons  sains  ,  crépitans  et  adhérons,  surtout  le  droit 
aux  plèvres  costales  par  des  brides  cellulaires  lâches  ;  péri- 
carde distendu  par  beaucoup  de  sang  noirâtre  ,  et  en  partie  coa- 
gulé; ventricule  gauche  du  cœur  déchiré  transversalement, 
dans  la  partie  moyenne  de  sa  région  extérieure  ,  dans  l'éten- 
due d'environ  un  pouce  ;  tissu  du  cœur  ayant  son  épaisseur 
naturelle,  mais  mou  ,  flasque  ,  d'une  couleur  rougeùtre  cen- 
drée, s'écrasanl  sous  le  doigt  avec  une  facilité  extrême.  Les  fi- 
bres musculaires  moins  apparentes  que  dans  le  cas  précédent  ; 
cavités  droite  et  gauche  du  cœur  vides  ainsi  que  les  artères  et 
Itsgros  troncs  veineux  ;  tout  le  reste  de  l'organisation  sain. 

M.  de  P....  ,  âgé  de  soixante-seize  ans,  atteint  depuis  plu- 
sieurs années  d'un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  et  jouis- 
sant, à  cela  près,  d'une  assez  bonne  santé  ,  était  dans  l'habi- 
tude de  faire  lui  même  son  lit  tous  les  matins,  ce  qui  nécessi- 
tait de  sa  part  une  assez  longue  suite  de  mouvemens  pénibles. 
Le  5  juillet  1819  ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  peu  après  avoir 
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l'ait  son  lit  comme  à  rordinaire  ,  i!  éprouve  subitement  rîans 
la  région  cordiale  la  sensation  d'un  poids  incommode  et  d'une 
chaleur  brûlatilc;  il  prend  du  thé  ,  se  recouche,  se  trouve 
mieux  ,  se  lève  bienlôlaprès  ,  lail  quelques  tours  dans  sa  charn- 
el se  baisse  pour  ramasser  un  objet  qui  était  à  terre  :  alors  il 
se  sent  tout  à  coup  dciaillir ,  il  pâlit,  ses  genoux  fléchissent, 
il  tombe  et  il  expire.  Appelé  sur-le-champ  ,  nous  crûmes  pou- 
voir annoncer  ,  d'après  les  circonstances  commémorativcs  ,  la 
décoloration  de  la  Inre  ,  la  blancheur  des  lèvres  ,  le  froid  des 
extrémités  ,  que  toute  espérance  était  perdue,  et  que  le  cœur 
était  déchiré  :  notre  diagnostic  tut  justifié  par  l'ouvertui-e  ca- 
davérique. Autopsie  laite  trente-trois  heures  après  la  mort  : 
étal  de  l'organe  cérébral  comme  dans  l'observation  précédente; 
poumons  crépitans  ,  quoique  gorgés  de  mucosités  ;  péricarde 
fortement  distendu  par  un  sang  noirâtre  mêlé  de  caillots  dé 
même  couleur;  ventricule  droit  du  cœur  aminci  ,  un  peu  di- 
laté et  déchiré  tr;nisversuK;ment  dans  sa  région  postérieure  dans 
l'éicndue  d'environ  un  ponce  et  demi.  Ce  déchiienicnl  n'élait 
point  régulier  ;  Icsbordsde  l'ouverture  étaient  comme  frangés; 
toutes  les  cavités  del'oigane  étaient  vides  ;  son  tissu  était  dans 
tonte  son  étendue  ,  d'un  rouge  pâle  ,  mou  ,  s'écrasanl  facile- 
ment sous  les  doigts,  et  converti  en  une  substance  analogue  à 
«.elle  desobscrvations  précédentes;  tous  les  aulresorganesélaient* 
sains.  Le  père  du  malade  était  mort  subitement  au  même 
âge,  et  sans  signes  précurseurs,  dans  les  efforts  d'une  évacua- 
tion alvine  ;  il  est  probable  que  la  même  lésion  organique  ter- 
mina SCS  jours. 

Réflexions.  U  résulte  des  observations  précédentes  que  le 
cœur  peut  se  rompre,  boit  que  ses  parois  soient  dans  leur  état 
phy3iologi([ue  ,  soit  qu'elles  présentent  un  état  pathologique. 
C'est  donc  à  toit  que  M.  Biaud  ,dans  son  Mémoire  précité, at- 
tribue exclusivement  la  rupture  du  cœur  à  la  dégénérescence 
gétaliniforme  de  ce  viscère  :  sans  doute  ,  ses  observations  par- 
ticulières juslilient  son  opinion,  maiselles  ne  peuvent  détruire 
celle  des  autres  auteurs  qui  disent  avoir  trouvé  le  cœur  rompu 
sans  concomitance  d'aucune  altération  organique.*  11  est  néan- 
moins bien  digne  de  remarque  que  la  maladie  qui  nous  occupe 
attaque  principalement  les  vieillards.  En  serait-il  du  cœur 
comme  du  sj^stème  osseux  dont  M.  liibes  a  démontré  que  la  fra- 
gilité est  en  raison  directe  de  l'âge  ?  Les  libres  du  cœur,  dit 
M.  Blaud  ,  épuisées  en  quelque  sortesur  ledéclin  de  laviepar 
leur  long  exercice  ,  ne  se  contractent  plus  que  faiblement  ;  la 
nutrition  ne  s'y  opère  plus  que  d'une  manière  in)pairaitc  ,  cl 
offre  au  sang  qui  le  distend  une  résistance  de  moins  en  moins 
considérable. 

La  rupture  du  cœur  s'opère-tellc  de  dehors  eu  dedans,  oii 
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de  dedans  cidiliors?  Dans  l:i  pi i! paît  des  obseivnt!on5  que 
nous  avons  rapportées  ,  il  parait  évident  que  la  rupture  a  eu 
lieu  de  ddiors  en  dedans, car  l'ouverture  est  plus  longue  àla  sur- 
face extérieure  qu'à  la  surface  intérieure.  L'irritation  moi  bide 
semble  agir  en  premier  lieu  sur  les  fibres  intérieures  du  cœur, 
et  déterminer  dans  cet  organe  des  contractions  qui  se  concen- 
trent vers  le  point  où  l'irritation  s'est  établie  ,  d'oii  il  résulte 
une  distension  beaucoup  plus  prononcée  de  Ja  surface  exté- 
rieure que  de  la  surface  intérieure,  et ,  par  conséquent ,  une 
<lisposition  plus  forte  de  la  première  à  se  rompre.  Une  canne 
que  l'on  casse  en  la  ployant  sur  le  genou  rend  cette  explication 
parfaitement  sensible. 

La  rupture  du  cœur  a-t-elle  lieu  pendant  la  diastole  ou  pen- 
dant la  systole?  Nous  pensons  que  ia  rupture  s'elfe*  tue  dans 
une  violente  contraction  du  ventricule  gauche  pour  chasser  1g 
sang  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  que  plus  le  cœur  a  d'obs- 
tacles h  vaincre,  plus  ses  contractions  énergiques  l'exposent  à 
se  déchirer,  q;ielle  que  soit  d'ailleurs  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Peut-on  ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  dé- 
cliireraens  du  cœur,  .peut-on,  dis-je,  fairel'histoiro  completle 
de  cette  affection  ?  M.  Blaud  l'a  essayé;  sa  tentative  est  loua- 
ble ,  mais  elle  nous  paraît  prématurée.  Voici  K'^s  signes  que 
donne  cet  auteur  du  déchirement  lui-même  et  au  moment  où 
il  s'effectue  :  «  Une  sensation  de  chaleur  brûlante  ,  une  douleur 
vive  et  profonde  ,  une  sorte  de  constrictioii  ,  un  poids  incom- 
mode dans  la  région  cordiale  survenus  subitement  et  subite- 
ment accompagnés  d'une  grande  anxiété,  d'une  faiblesse  ex- 
trême ,  de  la  pâleur  du  vidage  ,  de  l'altération  des  traits,  de 
la  fréquence  et  de  la  petitesse  du  pouls  qui  ne  larde  pas  à  s'é- 
teindre, sont  des  symptômes  assez  évidens  et  assez  idiopalbi- 
quespour  qu'on  ne  puisse  les  attribuer  à  aucune  lésion.  «  iVous 
sommes  loin  de  partager  la  confiance  que  M.  Blaud  accorde  à 
ces  symptômes  ,  qui  ,  au  lieu  d'être  pathognomoniques  de  la 
rupture  du  cœur,  nous  semblent  communs  à  beaucoup  d'autres 
maladies  de  ce  viscère  et  aux  anévrysmes  des  gros  vaisseaux. 
Pour  porter  un  diagnostic  tant  soit  peu  probable  ,  il  faut  avoir 
éié  témoin  souvent  de  l'accident ,  et  avoir  interrogé  soigneuse- 
ment le  malade,  encore  faut-il  être  extrêmement  réservé.  La 
mort  subite,  qui  paraît  devoir  être  le  symptôme  le  plus  cer- 
tain ,  est  souvent  un  signe  très-iniîdèle.  Dans  combien  d'affec- 
tions diverses  ne  voil-on  pas,  en  effet ,  survenir  la  mort  subite 
sans  ([ue  rien  ait  pu  l'annoncer  ?  Celte  lâcheuse  terminaison 
s'observe  assez  fréquemment  dans  les  inflammations  du  tube 
intestinal  et  dans  plusieurs  plilegmasies  latentes. 

Quoique  la  rupture  du  cœur  donne  lieu  le  plus  souvent  à 
une  mort  instanlan^'c  ,  on  conçoit  cependant  que  si  la  déchi- 
rure est  peu  considérable ,  si  les  bords  n'en  sont  point  parai- 


ièles ,  il  peut  anivcr  que  la  mort  soit  lente.  Un  pareil  acci- 
dent peut  même  être  susceptible  de  gucrison,  ou  du  moins 
permettre  au  malade  de  vivie  longtemps,  En  eflel,  un  caillot 
de  sang  peut  se  former  dans  l'ouverture  de  la  rupture  ,  s'y 
durcir,  y  adhérer;  il  peut  survenir  en  mèriie  temps  une  inflam- 
maliou  adhésive  de  la  partie  rompue  avec  la  portion  corres- 
pondante du  péricarde,  et  le  malade  subsister  longtemps 
avec  une  ausii  grave  altération.  Cette  conjecture  admise  par 
M.  Blaud  est  justifiée  par  nn  fait  recueilli  par  M.  Rostan  : 
Une  femme  de  soixante-onze  acs  ,  qui,  ])cndant  sa  vie,  avait 
présenté  des  symptômes  de  maladie  du  cœur  ,  succomba  tout 
à  coup.  A  l'ouverture  cadavérique ,  on  trouva  le  péricarde 
adhérent  à  la  lace  antérieure  du  cœur  au  moyen  de  plusieurs 
couches  albumineuses  ;  vers  la  facepostf^rieure  ,  on  aperçut  du 
sang  épanché  ;  le  ventricule  gauche  préseulait  une  rupture  ir- 
lé^ulière  et  longue  d'un  pouce  et  demi.  Il  était  ai>é  de  recon- 
irailre  que  cette  ouverture  était  récente  ;  mais  au  cote  gauclie 
de  cette  fissure  ,  dans  l'étendue  de  cinq  ou  six  lignes  dans  tous 
les  sens,  la  substance  du  cœur  était  détruite  et  remplacée  par 
une  concrétion  iîbrineuse  absolument  seniblable  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  les  poches  anévrjsrnaliques  des  gros  vaisseaux  , 
Jaquelle  paraissait  se  confondre  avec  le  tissu  du  cœur.  Ce  qui 
est  digne  de  remarque,  c'est  que  la  rupture  ait  eu  lieu,  non 
pas  sur  la  partie  anciennement  altérée  ,  mais  bien  dans  un  en- 
droit voisin.  La  densité  de  la  partie  fibrineuse  devait  être  bien 
grande  et  son  adhérence  bien  solide. 

Après  avoir  tracé  les  signes  de  la  rupture  du  cœur,  M.  Blaud, 
dans  son  Rlémoire  ,  indique  avec  quelques  détails  les  caractè- 
res qui  font  distinguer  celte  rupture  d'avec  l'apoplexie,  la  pa- 
ralysie du  cœur  ,  la  syncope  nerveuse  ,  et  celiequi  peut  surve- 
nir dans  une  adynamie  accidentelle.  Il  expose  ensuite  les  moyens 
propres  à  prévenir  les  déchi remens  du  cœur  et  à  en  arrêter  la 
marche  lorsque  cela  est  encore  possible.  Mais  il  est  évident 
c[u'uu  traitement  prophylactique,  quel  qu'il  soit,  ne  peut  être 
établi  qu'après  avoir  reconnu  qu'il  y  a  prédisposition  à  la  mala- 
die qu'on  se  propose  de  prévenir.  Or,  la  grande  difficulté,  pour 
lie  pas  dire  l'impossibilité  ,  est  de  reconnaître  cette  piédispo- 
sition;  le  traitement  curatif  en  offre  une  bien  plus  grande  en- 
core, celle  de  distinguer  une  rupture  incomplette  du  cœur,  la 
seule  qui  offre  quelques  chances  de  guérison  d'avec  les  autres 
maladies  de  ce  viscère  :  on  est  alors  porté  à  conclure  que  , 
d:u)s  cette  circonstance  ,  la  tâche  du  médecin  est  hérissée  de 
difficultés ,  qui,  jusqu'à  ce  jour  au  moins,  nous  paraissent  b:cn 
difficiles  à  surmonter. 

SECONDE  SECTION.  Riiptwe  pai^ieUc  du  cœur.  M.  Corvisari 
désigne  sous  ce  nom,   i".  la  rupture  d'un  des  jirincipaux  pi- 
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liers  qui  se  voierU  à  la  face  inleine  des  ventiiciik-s  ;  i*.  la  rup- 
ture des  cordes  tendineuses  qui  de  ces  piliers  vont  se  rendre 
au  bord  des  valvules  qu'elles  soutiennent.  Haller  et  Senac  ont 
fait  entrevoir  dans  leurs  écrits  la  possibilité  de  ce  genre  de  lé- 
sion ;  il  était  réservé  à  M.  Corvisart  de  la  mettre  hors  de  doute 
par  des  observations  bien  précises.  Ces  ruptures  surviennent  le 
plus  souvent  à  la  suite  des  elforts  violens  :  alors  l'individu  qui 
en  est  attaqué  passe  subitement  de  l'état  de  santé  parfaite  à 
celui  de  maladie  incurable  ,  et  le  plus  souvent  prochainement 
mortelle.  C'est  du  moins  ce  qu'on  peut  conclure  de  l'observa- 
tion suivante  extraite  de  l'ouvrage  de  M.  Corvisart. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d'une  constitution  vigoureuse, 
fat  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  cours  d'une  des  pre- 
mières années  de  la  révolution.  Depuis  quelque  temps  il  avait 
quitté  un   métier  sédentaire  pour  prendre   celui  de  courrier. 
Livré  à  ce  genre   de  vie  très-pénible,  il  voyageait  sans  cesse 
dans  toutes  les  cours  de  l'Europe.  Quand  il  entra  à  l'hôpital  y 
il   venait   de   faire    mille    lieues  à   cheval  sans    prendre   de 
repos;   il  avait  fait  de   plus  le  voyage  de  Londres  à  Paris, 
€t  dans  la  traversée  de  Douvres  à  Calais  ,  il  avait  éprouvé  pour 
la  première  fois  de  la  gêne  dans  la  respiration  et  un  crachement 
de  saug.  Ayant ,  malgré  ces  symptômes  ,  continué  sa  route  ,  le 
mal  s'aggrava  singulièrement  ,  et  dès  qu'il  fut  rendu  à  Paris  , 
Jes  étouffemens  et  la  douleur  qu'il  ressentait  dans  la  poitrine 
augmentèrent.   Il  fut  saigne  cinq  fois   dans  l'espace  de   trois 
jours  qu'il  passa  chez  lui  ;  mais  n'ayant  éprouvé  aucun  sou- 
lagement par  l'emploi  de  ce  moyen  et  de  plusieurs  autres  éga- 
lement jugés  convenables  ,  il  se  fit  porter  à  l'hôpital  delà  Cha- 
rité huit  jours  après  l'invasion  de  sa  maladie.  Alors  les  traits 
du  visage  étaient  altérés  ;  les  extrémités  ne  paraissaient  que 
légèrement  infiltrées;  le  pouls   était  petit  ,   serré  ,  sniguliere- 
ment  fréquent  et  assez  irrégulier  :  en  appliquant  ia  main  sur 
la  région  du  cœur,  outre  les  pulsations  très-fortes  de  l'organe, 
on  sentait  un  battement  confus  et  irrégulier  qui  ne  ressemblait 
en  rien  aux  mouvemens  du  cœur.  Le  malade  ne  pouvait  rester 
ni  couché  ,   ni    debout,  ni    à   son  séant;  il  était  dans  un  état 
d'agitation ,  d'anxiété  impossible  à    décrire.   Le    lendemain 
même  de  son  entrée  ,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  déjà  ex- 
trêmement infiltrées  ;  les  traits  du  visage  s'altéraient  de  plus 
eu  plus.  Pendant  la  nuit  suivante  ,   les  symptômes  s'aggravè- 
rent encore  ;  il  était  horriblement  agité  ,  allant  dans  les  salles, 
s'asseyantj  se  relevant  sans  cesse,  ayant  toute  sa  tète,  la  suf- 
focation devint  instante  ;  connaissant  alors  le  danger  de  son 
état,   ce  malheureux  se  livra  au  désespoir  le  plus  violent ,  il 
ïiiourut  enfin   témoignant  par  tous  ses  gtstes  le   regiet  qu'il 
avait  de  perdre  la  vie. 

Avant  de  procéder  à  l'ouverture  du  cadavre  ,  lU.  Corvisart 


224  RtP 

répela  ce  qu'il  avait  annonce  le  premier  jour,  qu'il  existait 
chez  ce  malade  une  lésion  aiguë  du  cœur,  et  sans  doute  une 
rupture  ou  déciurure  de  quelques  unes  do  sos  parties. 

Le  poumon  puche  était  très-sain  ,  celui  du  côté  droit  avait 
coniracié  de  faibles  adliérenccs  avec  la  plèvre  costale  ;  son  lobe 
supérieur  était  très  compacte  ;  on  n'y  voyait  point  de  tuber- 
cules :  dans  les  sillons  ({ui  séparent  les  dillerens  lobes,  on  trou- 
vait une  couche  lymphatique  produite  par  Tinflammalion  con- 
sécutive dont  l'organeavail  été  évidemment  le  siège;  il  y  av.u't 
une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  poitrine  ;  le  péricarde  con- 
tenait environ  une  demi-livre  de  sérosité  jaunâtre;  le  cœur 
u'avait  pointacquisun  volume  extraordinaire;  on  n'apercevait 
dans  levenlricule  gauche  qu'un  des  gros  piliers  qui  soutiennent 
les  valvules mitrales  ,  lequel  était  rompu  àsa  base.  Cetterupture 
lui  laissait  la  facilité  de  Uoltcr  librement  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule ;  il  y  avait  apparence  de  suppuration  à  l'endroit  même 
de  la  déchirure  à  la  paroi  du  cœur,  ce  qui  prouve  assez  bien 
qu'elle  n'était  pas  ancienne.  Près  de  cette  déchirure,  on  aper- 
cevait un  caillot  recouvert  de  matière  purulente  qui  provenait 
de  la  surface  déchirée. 

La  seconde  observation  rapportée  par  M.  Corvisartest  celle 
d'un  tourneur  qui  ,  faisant  des  efforts  pour  déplacer  à  lui  seul 
une  tonne  d'caude-vie,  se  rompit  deux  des  cordes  tendineuses 
qui  se  rendent  aux  bords  des  valvuies  mitrales  ,  ce  que  démon- 
tra l'autopsie.  M.  Mérat  a  rapporté  dans  le  tom.  y,  pag.  5o5 
dé  ce  Diclionaire  l'histoire  d'une  rupture  de  presque  toutes  les 
cordes  tendineuses  du  ventricule  gauche. 

Le  professeur  Corvisart  donne  des  caractères  propres  à  faire 
distinguer  cette  atfection  de  la  péripneumonieel  de  la  cardili; 
mais  le  dia2;nostic  seia  toujours  très-obscur;  car  un  anévrysme 
ou  toute  autre  maladie  du  cœur  en  imposeront  bien  souvent 
pour  une  rupture  partielle.  On  ne  peut  trop  admirer  la  saga- 
cité de  M.  Corvisart  et  la  justesse  de  son  diagnostic  qui  , 
dans  la  première  observation  ,  lui  ont  fait  présager  la  rupture 
d'un  des  piliers  «lu  cœur.  (pâtissier) 

RUPTURE  DE  i.A  con^ÉE.  Cet  accidcut  a  lieu  après  des  coups 
violens  ou  après  une  ophthalmie  considérable  tertninée  pai 
un  'nypopyon.  Dans  la  première  circonstance,  la  vue  e-t  ordi- 
nairement perdue;  dans  la  seconde,  si  la  rupture  n'est  pas 
grande,  si  elle  ne  se  rencontre  point  vis-à-vis  la  pupille  ,  lors- 
que l'hypopyon  est  terminé,  on  peut  espérer  que  le  malade 
conservera  la  faculté  de  voir.  J^oyez  hvpopyon  ,  ophthalmie. 

(M.  p.) 
RUPTURE  DE  l'estomac.  Notre  intention  n'est  pas  de  traiter 
ici  des  perforations  de  l'estomac  produites  par  la  gangrène ,  des 
poisons,  des  ulcèies,  ni  des  crevasses  qui  ont  lieu  dans  quoi- 
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qu-es  dégénérescences  organiques  (  Ployez  ca>'cer  de  l'esto- 
mac, PERFOKATioN,  POISONS  )j  Hous  voulous  sculemeut  dire  uii 
mot  des  ruptures  spontanées. 

M.  Portai  rapporte  l'histoire  d'un  ivrogne,  qui,  au  sortir 
d'une  orgie,  tomba  sur  le  ventre,  et  périt  quelques  heures 
après.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  l'estomac  déchiré 
vers  sa  partie  postérieure,  piès  de  sa  grande  courbure,  et  un 
ëpanchcraent  considérable  d'aliaiens  dans  l'abdomen. 

L'estomac  peut  se  décliiicr  dans  un  t  ft'ort  de  vomissement. 
En  voici  une  observation  extraite  de  la  tliisede  M.  LaUemaud, 
professeur  à  Moulpellier.  Une  malade  de  la  salle  de  la 
Crèche  (ii  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  ) ,  qui,  depuis  cinq  ou  six 
mois,  digérait  difficilement,  se  trouvant  bc:tucoup  mieux  à  la 
suite  du  régime  assez  sévère  auquel  elle  avait  été  soumise, 
crut  pouvoir  se  dédommager  des  pi i valions  (fu'flle  avait 
éprouvées  en  satisfaisant  son  app<"til  sans  tj;ard('r  d<-  mesure. 
Bientôt  elle  éprouva  de  la  pesanteur  h  rest;)mac,  df»  nausées, 
des  envies  de  vomir;  mais  elle  ne  fit  que  de  vains  et  violcns 
efforts  pour  débarrasser  son  estomac.  Tout-à  coup,  au  mi- 
lieu des  plus  vives  angoisses  ,  elle  éprouva  dnns  le  b:-.s  ventre 
une  grande  douleur  accompagnée  d'un  ienliment  de  déchirure; 
elle  poussa  plusieurs  cris  aigus,  tomba  sans  connaissance;  sou 
corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide  ;  les  efforts  de  vomissement 
cessèrent,  le  vcntie  devint  plus  mou  quoique  volumineux. 
Elle  parut  d'abord  un  peu  plus  calme;  mais  peu  à  oeu  sa 
position  devint  de  plus  eu  plus  fàchruse  ;  elle  mouruf  pen- 
dant la  nuit.  A.  l'ouverture  du  coi  [is  ,  on  trouva  la  cavité  du 
péritoine  pleine  d'alimens  et  de  boissons  ertcore  recoimaissa- 
bles,  à  moitié  digérés,  et  d'une  odeur  aigre;  la  partie  anté- 
rieure et  moyenne  de  restornac  était  déchin-e  obliquement  de 
sa  petite  vers  sa  giaode  couibure,  dans  une  étendue  de  cinq 
pouces.  Les  boids  de  celte  d.chiruie  étaient  minces,  irrégu- 
Jiers  ,  n'offraient  aucune  trace  de  maladie  antérieure.  Le<5  trois 
membranes  de  l'estomac  n'étaient  pas  déchirées  dans  la  même 
étendue,  ni  exactement  dans  la  même  direction.  La  déchirure 
du  péritoine  était  plus  considérable  que  cefle  de  la  membrane 
musculeuse  ,  et  celle  de  la  muqueuse  était  la  moins  étendue. 
On  eût  dit  qu'elles  avaient  été  séparée^  par  dissection  dans  l'c- 
tendue  d'un  pouce  tout  autour  de  la  déchirure;  il  parait  que 
cela  tient  à  la  différence  d'élasticité  de  ces  trois  tissus.  Le  py- 
lore offrait  un  rétrécissement  circulaire  dû  à  un  épaississement 
squirreux  d'un  pouce  et  demi  de  largeur.  Le  reste  de  l'esto- 
mac était  parfaitement  sain;  l'orifice  cardiaque  était  libre  et 
sans  la  moindre  altération. 

On  conçoit  toute  la  gravité  de  ces  ruptures  et  la  difficulté 
de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  On  ne  peut  que  les  soupçon- 
49-  i5 
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lier  par  Tappariliôn  Jcs  syn)piômes  qui  annoncent  un  épart- 
chemenl  de  substances  alimentaires  dans  le  ventre;  tels  sont 
les  anxieles,  les  lioqucls,  les  vomissernens,  le  gonlli.'inenl  et 
les  douleurs  du  venlre,  etc.  Quant  au  traitement,  on  doit  se 
borner   aux  remèdes  généraux,   la  saignée ,  les  caïmans,  etc. 

Voyez  CREVASSE,  PLAIES  DE  l'abDOMEN.  (  m.  P.  ) 

RUPTURE  DE   LA  FOURCHETTE    ET    DE    LA    CLOISOW   RECTO-VAGI- 

WALE.  /'cy-ez  FotiRCHETTE,  t.  XVI,  depuis  la  page  5oi  jusqu'à 
5io.  (m.  p.) 

RUPTURE  DES  INTESTINS.  Cette  luptuTC  peut  avoir  lieu  à  la 
suite  d'une  violente  compression  du  bas-ventre.  Haller  en  cite 
plusieurs  exemples.  Tulpius  a  observé  celle  du  rectum  pen- 
dant les  efforts  de  l'accoucluinent.  On  trouve  à  ce  sujet  quel- 
ques observations  à  l'article  plaies  de  V abdomen  ^  tornexLiii^ 
page  32.  Voyez  aussi  crevasse  ,  tome  vu ,  page  348.    (  m.  p.  ) 

RUPTURE  DE  LA  MATRICE,  ruptiim ,  perfoittùo  uteri.  On  est 
convenu  de  donner  le  nom  de  rupture  de  la  matrice  à  une  so- 
lution de  continuité  qui  survient  par  une  cause  quelconque 
aux  parois  de  ce  viscère  pendar)t   la  durée  de  la  grossesse, 
mais  le  plus  souvent  durant  le  travail  de  l'enfanteaicnt.  On 
sait  en  effet  que  si,  le  plus  ordinairement,  le  fctus,  presîé 
pa»-  les  elforls  de  la  matrice  dilatée,  s'engage,  et  franchit  l'o- 
rifice de  cet  oigaue,  quelquefois,  quoique  rarement,  cepen- 
dant, il  s'ouvre  une  autre  voie  à  travers  le  tissu  même  de  la 
lUiiirice,  et  passe  dans   la  cavité  abdominale.   Une   observa- 
tion recueillie  par  M.  le  docteur  Latour,   d'Orléans,  et  con- 
signée dans  le  savant  ouvrage  que  ce  médecin  a  publié   sur 
les  hémorragies,  porte  a  croire  que  la  rupture  de  l'utérus  peut 
aussi  être  déterminée  par  un  état  de  maladie  de  cet  organe,  et 
se  faire  dans  des  circonstances  étrangères  à  la  grossesse  et  à 
l'accouchement.  Une  dame  d'Orléans  ,  âgée  de  cinquante  ans  , 
parvenue   h    la   dixième  année  de  la  cessation  finale  de  se* 
lè^'les,  devint  maigre  ,  triste;  elle  s'apeiçut  qu'une  tumeur  se 
dévelojipait  dans  sou  ventre.  Les  progrès  rapides  de  cette  tu- 
meur ,  et  les  douleurs  qui  devenaient  plus  vives  chaque  jour  , 
allarmèrent  celte  dame,  et  l'engagèrent  à  consulter.  Ou  s'as- 
Bura  par  le  toucher  que  la  tumeur  était  formée  par  l'engor- 
gement du  corps  de  la  matrice.  Le  volume  de  ce  viscèie  de- 
vint énorme,  et  la  vivacité  des  douleurs  insupportable.  Dans 
un  des   paroxysmes   de  ces   dernières,   la  malade  sentit  uti 
grand  mouvement  dans  le  ventre  qui  déplaça  le  siège  de  la 
gro>seur,  comme  si   la  matièie  qui  la  causait  avait  fait  effu- 
sion dans  toute  la  capacité  abdominale.  Dès-lors,  la  tumeur 
de  l'hypogastre  s'affaissa,  toute  la  légion  cpigastrique  et  les 
hypocondres  eux-mcmes  se  gouflèreut,  les  doukiMS  ccsscrcul , 
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mais  le  poulî  devint  petit,  fail)Ie  ;  1rs  forces  se  per.^iren!.  Des 
le  Jenderaain,  la  maladi;  loiubu  dans  la  lipolhyiyjio  et  mou- 
rut. A  l'ouveitui  •  du  cadavie  ,  on  remarqua  une  enoime  quan- 
tité de  sang  corrompu,  iioir  et  fétide,  dans  ia  cavité  pcritonëale. 
Une  crevasse  au  fond  de  la  matrice,  à  travers  laquelle  on  pas- 
sait librement  trois  doigts,  fit  juger  que  l'e'panchement  san- 
guin venait  de  cet  organe;  ses  membranes,  déchirées  et  très- 
ïninces  dans  l'endroit  de  la  rnpture  ,  étalent  consistantes  et 
épaissies  dans  toute  l'étendue  du  reste  delà  matiice;  non-seu- 
lemetK  leur  c'tat  pathologique  se  caractérisait  par  celte  forme, 
mais  encore  par  la  dëplétion  de  l'utërus  ,  qi-.i  n'avait  pas  re- 
pris sa  contraclilite,  et  qui  était  lestë  au  coAraiie  diUtë  et 
béant  j  elles  firent  apercevoir  que  les  bouches  depUisicurs  vais- 
seaux rompus  avaient  augmenté  l'hcmorragic  ,  dont  la  prin- 
cipale source  venait  de  la  capacité  de  l'utérus  ulcéré,  l^e  mu' 
seau  delà  matrice  était  cartilagineux,  et  absolument  oblitéré, 
de  manière  que  la  moindre  sérosité  ne  pouvait  plus  y  passer 
ni  transsuder  (//jiiozre  des  causer  des  hémorragies^  tome  i, 
page  209). 

Quoique  la  rupture  de  la  matrice  ne  soit  pas  très-rare, 
et  que  les  causes  qui  peuvent  la  déterminer  aient  existé 
de  tout  temps,  on  ne  trouve  cependant  rien  qui  ait  tiait 
à  cet  accident  dans  les  ouvrages  des  anciens;  car  ou  ne  peut 
pas  rapporter  à  ce  mode  de  lésion  ce  ({ue  dit  Ceîse  a  l'oc- 
ca.;ion  des  blessures  de  la  matrice  :  Atcuui  vidva  percassa  est , 
dolor  in  in^uinihus  et  coxis  et  seminibus  est  y  ce  qui  suit  indi- 
que cju'il  s'agit  des  plaies  par  causes  extérieiues  :  Sanguinis 
pars  per  vulnus ,  pars  per  naluram  descendit  :  voinilus  hilis 
inserpdtur;  qaœdam  ohtwnescunt^  quœdam  mente  labuntiir^ 
qiuedam  sui  compotes  ner^'orum  ocidorutiupie  dolore  ingeri  se 
confîtentar ,  morientesque  endeni  quœ  corde  vidncrato  patiiiu- 
tiir.  Albucasis  parle  à  la  vérité  d'une  lemnie  «jui,  crojant 
avoir  perdu  son  fruit,  devint  enceinte  pour  ia  seconde  tois  , 
et  eut  un  abcès  à  l'ombilic,  lequel  donna  issue  à  du  pus  et  ii 
des  os;  mais  cette  observation  est  peu  circonstanciée,  et  l'on 
ne  saurait  affirmer  qu'elle  appartienne  à  ia  rupture  de  l'utérus. 
Les  médecins  de  l'antiquité  ne  nous  ont  donc  rien  transmis 
sur  cet  accident.  Leur  silence  peut  être  rapporté  ii  deux  causes  : 
1°.  on  sait  «ju'ils  présidaient  tiès-rarement  auxaccouchemens  , 
2-^.  et  qu'ils  n'avaient  pas  d'occasion  de  se  livrer  aux  recher- 
ches anatoini<|ues  ,  puisque  l'ouverture  des  cadavres  leur  fut 
interdite  pendant  longtemps.  Aussi  ce  n'est  (|ue  vers  le  quin- 
zième siècle,  époque  de  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences 
anatomiques  ,  époque  où  les  femmes  ont  aussi  invoque  plus 
souvent  les  secours  des  hommes  pour  les  aider  dans  l'acie  de 
l'cafaulcment,  que  les  mcdcciuà  ont  consigné  dans  leurs  ou- 
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vragcs  des  ob-.eivaiions  sur  la  nipluic  <lc  l'utérus:  en  effet, 
depuis  Anibioise  Parc  et  Guilienieau  jusqu'à  nous,  on  remar- 
que que  tous  les  écrivains  qui  se  sont  occupi^s  de  la  science  et 
de  l'art  des  accoucliemens  nous  ont  transmis  des  exemples  de 
ce  terrible  et  malheureux  accident;  plusieurs  praticiens,  soit 
parmi  nous,  soit  parmi  les  étrangers,  l'ont  observé  et  décrit 
avec  le  plus  grand  soin.  Voyez  la  bibliographie. 

Il  est  très-peu  d'accoucheurs  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'ob- 
server une  ou  plusieurs  fois  la  rupture  de  la  matrice.  Grégoire 
{Histoire  de  V académie  royale  des  sciences^  1724  )  cile  seize 
cas  de  rupture  de  l'utérus  qui  se  sont  présentés  à  lui  pendant 
l'espace  de  trente  ans  de  pratique.  Garlhfore  dit  avoir  été 
appelé  dix  fois  pour  secourir  des  femmes  qui  avaient  éprouvé 
cet  accident.  La  pratique  de  l'hospice  de  lu  Maternité  semble 
être  plus  heureuse  :  en  effet,  sur  vingt  mille  trois  cent  cin- 
quante -  sept  accoucliemens  qui  se  sont  faits  dans  un  temps 
donné  dans  ce  bel  et  utile  élablissemciU,  on  n'y  a  observé  qu'uua 
seule  fois  la  rupture  de  la  matrice. 

Aucun  point  de  la  matrice  ne  paraît  être  exempt  de  ce  dé- 
chireraenl  (Guilienieau,  Mauriceau,  Lamotte,  Salmuthus  ). 
On  voit  néanmoins  ,  par  les  observations  publiées  sur  cette  ma- 
tière, que  les  côtés,  le  fond  et  le  col  de  ce  viscère  sont  les 
points  qui  cèdent  le  plus  fréquemment.  Astruc  et  Levret  pen- 
saient que  la  région  où.  s'attachait  le  placenta  était  celle  qui 
offrait  le  plus  de  résistance  ,  et  était  par  conséquent  la  moins 
exposée  a  se  rompre.  L'expérience  démontre  que  l'endroit  qui 
est  recouvert  par  le  placenta,  quoique  toujours  plus  épais, 
li'est  pas  pour  cela  à  l'abri  de  la  rupture  ;  on  a  même  remar- 
qué que  l'hémorragie  qui  suit  cet  accident  n'en  est  alors  que 
plus  violente  :  on  a  vu  plusieurs  fois  la  matrice  se  déchirer 
dans  le  point  où  elle  ofirait  le  plus  d'épaisseur,  et  où  elle 
était  comme  foititiée  par  une  tumeur  à  larij;e  base. 

Le  péritoine  qui  recouvre  la  matrice  reste  quelquefois  intact , 
et,  dans  ce  cas ,  on  trouve  parfois  une  collection  de  sang  noir 
interposée  entre  cetLe  membrane  et  l'utérus  déchiré.  Il  est 
utile  de  fairô  remarquer  que  ce  sang  noir  peut  en  imposer  et 
faire  croire  à  un  état  de  gangrène  (Baillie,  Anatomie  paiho- 
logicjue). 

La  direcli^n  do  la  crevasse  varie;  tantôt  elle  se  fait  suivant 
l'axe  vertical  de  la  matrice,  tantri  elle  est  transversale,  quel- 
quvjiols  oblique;  d'autres  fois  elle  affecte  la  figure  d'un  demi- 
cercle.  G'pîî,  sous  celte  dernière  forme  que  se  préseuter.t  le 
plus  souvent  celles  qu'on  rencontre  vers  le  col  de  l'utéiiis; 
elles  sont  quelquefois  si  étendues  que  cet  organe  se  trouve 
comme  sépare  «les  parties  avec  lesquelles  il  s'attache;  ces  dé- 
chirures ont  été  souvent  confondues  avec  celles  qui  survieu- 


nent  au  vagin,  dans  l'endroit  où  il  s'unit  au  museau  de  tan- 
che; l'une  et  l'autre  se  trouvant  semi-lunaires  et  le  col  de 
l'utérus  étant  complètement  efface  à  l'instant  où  l'on  recon- 
naît ces  ruptures  ,  et  au  moment  où  l'on  opère  l'extrac- 
tion <Ju  fœtus,  on  conçoit  qu'on  a  pu  prendre  les  déchirure» 
du  vagin  pour  celles  du  col  de  ia"  matrice.  Il  est  donc  pro- 
bable qu'on  a  rappoité  plus  d'une  fois  ce  genre  de  lésion  k  la 
matrice,  quoiqu'il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c'est  au 
moins  ce  que  pense  le  docteur  William  Goldson  [Journal  de 
Londres^  '7^7)-  Les  déchirures  du  vagin,  dans  l'endroit  où 
ce  canal  s'unit  a  l'utérus  ,  ont  été  observées  par  Saviaid  ,  Thi- 
bault, Chevreuil,  Chaussier ,  etc.j  elles  diffèrent  essenticlte- 
menl  des  lésions  du  tissu  utérin,  et  il  est  bien  important  de 
ne  pas  les  confondre  :  en  effet,  ces  dernières,  toujours  infi- 
niment plus  dangereuses,  dimiimcnt  d'étendue  à  mesure  que 
tout  l'organe  se  resserre  et  revient  sur  lui  même,  tandis  que  les 
solutions  de  continuité  du  vagin,  en  générai  plus  graves ,  con- 
servent toujours  la  même  forme  et  la  même  étendue,  quoique 
la  matrice  se  contiactc. 

Quelquefois  les  bords  de  la  déchirure  ou  crevasse  sont  unis  ; 
d'autres  fois ,  dentelés  ,  inégaux,  comme  hachés,  et  la  déchi- 
rure ressemble  alors  à  une  plaie  conluse. 

Ces  considérations  générales  établies  ,  je  vais  examiner  suc- 
cessivement les  causes  et  les  circonstances  qui  favorisent  la 
mpture  de  la  matrice,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut 
reconnaître  cet  accident,  les  accidcns  primitifs  ou  secondaires 
qui  se  manifestent,  le  jugement  que  l'on  doit  porter  sur 
ce  malheureux  événement ,  enfin  ,  les  indications  curativc» 
qu'il  réclame. 

Causes  de  la  rupture  de  la  matrice.  Ces  causes  sont  internes 
ou  externes;  les  premières  peuvent  être  distinguées  en  causes^ 
prédisposantes  et  en  causes  prochaines.  Les  causes  prédispo- 
santes sont  très-nombreuses.  On  peut  cependant  les  réduire 
aux  chefs  suivans  :  l'étroiîesse  du  bassin  ,  l'état  maladif  des 
ovaires,  la  mauvaise  conformation  de  l'utérus,  son  obliquité 
trop  prononcée,  l'occlusion  de  son  orifice,  les  différentes  al- 
térations morbifiques  qui  peuvent  l'affecter  ,  les  difformités  du 
vagin  ,  la  position  défectueuse  de  l'enfant,  les  grossesses  anté- 
cédentes, etc.  ,  etc. 

L'étroitesse  relative  ou  absolue  du  bassin,  en  rendant  la 
sortie  de  l'enfant  très- difficile  ou  impossible,  doit  être  consi- 
dérée comme  une  cause  prédisposante  de  la  rupture  de  l'utérus  : 
en  effet ,  les  vices  de  configuration  de  cet  appareil  osseux  ,  sans 
apporter  toujours  des  obstacles  qui  rendent  l'acrouchement 
impossible  par  la  voie  naiurelle,  peuvent  néanmoins  exiger 
des  coulraciions  tic»  i'oiies  de  la    puit  de  la  matrice.  Si  ces 
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contractions  sont  soutenues  pendant  lonj^lemps,  il  est  difficile 
de  croire  que  les  parois  de  ce  viscère  soient  eu  eial  de  résister. 
Apres  un  iiuvail  long  et  pénible,  le  tissu  de  l'utérus  s'alïaiblit 
et  dinrinuc  d'épaisseur  sur  quelques  points  de  son  étendue, 
spéciîdenient  dans  les  régions  qui  sont  pressées  par  la  ^ète 
contre  la  marge  du  bassin,  ou  dans  celles  qui  répondent  aux 
parties  anguleuses  de  l'enfant.  Chez  une  fetnme  morte  eu  couche 
à  l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  d'une  affection  du  pou- 
jnon ,  dont  le  bassin  n'avait  que  deux  pouces  trois  quarts 
d'avant  en  arrière  ,  on  a  vu  ,  à  (juclques  lignes  audessus  de  la 
paroi  postérieure  du  col  de  l'utérus,  dans  l'endroit  qui  corres- 
pondait à  l'angle  sacro-vertébial  ,  un  espace  d'environ  huit 
lignes  paraissant  absolument  usé,  et  qui  n'oflrail  pas  un  demi- 
quart  de  ligne  d'épaisseur.  L'enfant  avait  été  extrait  après  la  per- 
loralion  du  ciàne  [Obiervalioneôclraite  de  T ouvrage  de  madame 
Jjoù'in).  Souvent  un  de  ces  points,  ainsi  affaibli  et  aminci, 
se  rompt  pendant  les  cllorts  que  fait  ia  femme  pour  accélérer 
la  délivrance.  Cette  altération  du  tissu  osseux  favoiise  d'autant 
plus  l'accident  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  qu'elle  oppose 
de  plus  grands  obstacles  à  l'accouchement  :  dans  ce  cas,  on 
trouve  souvent  le»  bords  de  la  crevasse  inégaux,  dentelés, 
contus ,  rouges,  enflammés,  et  dans  un  éiat  voisin  de  la  gan- 
grène. 

On  remarque  que  la  rupture  se  fait  assez  fréquemment  siu-  la 
région  de  l'utérus  qui  appuie  sur  le  détroit  supérieur.  Com- 
primée pendant  le  temps  que  durî"  un  accouchement  labo- 
rieux entre  la  tête  du  fœtus  d'une  part ,  et  le  rebord  saillant 
du  bassin  de  l'autre,  la  paroi  utérine  perd  souvent  son  action 
vitale  en  très-peu  de  temps  ,  et  bientôt  après  elle  souffre  une 
solution  de  continuité,  quoique  conservant  toute  son  épais- 
seur. Thomas  Dcnman  offre  un  fait  à  l'appui  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  L'ouvertuie  du  cadavre  fit  découvrir  une  dé- 
chirure à  la  portion  du  col  de  la  matrice  qui  répondait  direc- 
letrrent  h  la  saillie  du  sacrum.  Les  parois  de  cet  organe  avaient 
leur  même  épaisseur ,  mais  elles  étaient  frappées  de  gangrène. 
Bye  (De  rupto  in  parlus  ulero  di.iarlado  )  cite  un  cas  où 
l'on  trouva  la  matrice  en  putréfaction,  et  à  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère,  trois  doigts  audessus  de  son  orifice,  une  rupture 
semi-lunaire  hachée  en  quelque  soi  le;  il  j  avait  sur  le  pariétal 
droit  de  l'enfant  une  tumeur  obloiigue  qui  indiquait  que  la 
tête  avait  été  située  obliquement  ;  iicque  de  negatd  vid  ileradâ 
contracliotnbus  ^  sese  disrupit  pressione  capitis  Icesutn  viicus. 
L'examen  du  corps  de  madame  Tardieu  a  également  fait  voir 
une  rupture  de  forme  sémi-lunaire  correspondant  assez  bien 
9  celle  du  ccintre  des  os  pubis  contre  lesquels  cette  partie 
déchirée  avait  été  ffoissce,  meurtrie  ,  affaissée  ,  usée  en  f|ucl- 
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que  sorte  pendant  toute  la  dure'e  du  travail  et  des  efforts  qui 
avaient  précède  cette  rupture. 

Les  tumeurs  osseuses  qui  surviennent  à  la  marge  du  bassin, 
ou  qui  se  développent  dans  l'excavation  pelvienne,  peuvent 
aussi,  eu  apportant  des  obstacles  à  l'accouchtment ,  concourir 
à  la  rupture  de  la  matrice.  On  doit- eu  dire  autant  des  ovaires 
devenus  squirreux,  stéatoniateux.  Ces  organes  malades,  en 
s'engageanl  en  même  temps  que  la  tête  du  iœlus  dans  l'ex- 
cavation du  bassin,  peuvent  s'opposer  à  la  délivrance,  et 
disposer  la  malrice  à  se  rompre.  L'état  squirreux  ,  cartilagineux 
du  col  de  la  malrice,  la  réunion  ou  l'occlusion  de  sonoiifice, 
le  rapprocliemetil ,  la  cohésion  des  parois  du  vagin,  les  autres 
difformités  naturelles  ou  accidentelles  de  ce  canal ,  et  la  résis- 
tance des  organes  génitaux  exterties  sont  autant  de  causes  qui, 
en  relardant  la  sortie  de  l'cufant,  peuvent  aussi  déterminer 
le  même  accident. 

La  rupture  de  l'utérus  peut  être  causée  par  les  tumeurs 
squirreuses ,  par  les  ulcérations,  par  les  cicaliices  de  ce  vis- 
cère qui  agissent,  soit  en  empècliant  son  développement,  soit 
en  désorganisant  son  tissu,  ou  en  apportant  des  obstacles  à 
l'accouchement.  Le  développement  inégal  de  l'organe  utérin, 
déterminai!!  une  diflérence  dans  la  résistance  des  divers  points 
de  son  étendue,  en  facilite  par  cela  même  la  déchirure.  La 
trop  grande  obliquité  de  la  matrice  ,  en  changeaul  ia  direction 
des  forces  de  l'utérus ,  et  en  les  portant  vers  un  point  du 
bassin  auire  que  celui  où  est  placé  l'orifice  utérin,  empêche 
ce  dernier  de  se  dilater.  On  sait  que  l'accouchement  est  plus 
long  et  plus  laborieux  dans  ce  cas;  quelquefois  même  la  tête 
de  l'enfant  entraîne  au  devant  d'elle  une  portion  des  parois  de 
la  matrice,  la  presse,  l'amincit,  et  si  on  n'y  remédie,  elle  se 
déchire  ou  s'enflamme  et  se  gangrène. 

La  conformation  vicieuse  de  la  matrice  peut  être  rangée 
parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  rupture  de  cet  organe. 
Dionis  ,  dans  la  Description  d'une  matrice  singulière  ,  donne 
l'hisioire  d'une  des  femmes  de  chambre  de  madame  la  dau- 
phine  ,qui ,  devenue  enceinte  peu  après  son  mariage,  éprouva, 
vers  le  sixième  mois  de  la  giossesse,  de  fortes  douleurs  qui 
durèrent  trois  ou  quatre  heures  ;  alors  l'enfant  cessa  de  re- 
muer. Douze  jours  après,  vers  les  huit  heures  du  soir,  elle 
ressentit  des  douleurs  non  moins  vives  que  les  précédentes  ; 
elle  eut  par  intervalles  des  envies  de  vomir  et  même  des  vo- 
jnissemens.  11  survint  dans  la  nuit  des  convulsions,  des  sueurs 
froides,  un  gonûement  de  l'abdomen  et  des  faiblesses  qui  fu- 
rent suivies  de  la  mort.  La  reine  et  madame  la  dauphine  ,  sur- 
Frises  d'une  mort  si  prompte,  ordonnèrent  a  Dionis  de  faire 
ouveilure  du  cadavre.  Ce  chirurgien  célèbre  trouva  l'cufaut 


au  milieu  des  intestins,  et  nageant  dans  une  grande  quanii'-t- 
de  sang.  Le  cordon  ombilical  était  intact,  et  l'airièie-laix 
adhérait  encofe  à  la  matrice.  Cet  organe  avait  deux  fonds, 
c'cbl-à  dire  qu'il  élail  divise  à  sa  partie  supérieure  en  deux 
corps  qui  avaient  une  ouverture  conimuue  dans  le  vaiiin  ; 
cliaquc  corps  avait  une  trompe  et  un  ovaiic;  la  partie  g.iuche 
qui  (oiileuait  le  fœlus  o-tail  decliiree;  la  dioile  rculermait  le 
produit  d'une  nouvelle  conception,  qui  avait  le  volume  d'un 
petit  œut  [Analoniie  de  Diouii  ;  Dàscrlatlon  mr  In  généra- 
tion ).  I..!  professur  Jîue  dit  qu'on  lui  a  communicjue  un  exem- 
ple semblable  Ç^Eisais  historiques  sur  les  occouchemens  ,  t.  ii , 
pag.  272). 

La  rupture  de  la  matrice  peut  être  di'tcrmine'e  par  la  posi- 
tion vicieuse  de  l'enfant.  Laniolle  et  Smcllie  en  rapportent 
des  exemples.  Lorsque  le  fœtus  est  situé  défavorablement  par 
rapport  au  bassin,  l'accoucliemcnt  ne  peut  pas  se  iciniiner.  Si 
on  ab:tndonne  le  travail  aux  efforts  de  la  nature  ,  la  matrice 
irritée  par  la  piésence  du  foetus,  se  contracte  avec  force,  di- 
minue d'épaisseur  dans  quelques  points  de  son  étendue ,  et  se 
déchire  si  elle  ne  peut  pas  parvenir  à  vaincre  la  résistance  qui 
s'oppose  à  l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 

Enfin  ,  on  a  mis  au  tiombre  des  causes  prédisposantes  de  la 
rupture  de  l'utérus  les  grossesses  souvent  répétées  ;  en  effet  , 
on  s'est  assuré  que  la  plupart  des  femmes  alTcclées  de  ce 
terrible  et  malheureux  accident-avaieut  déjà  fait  plusieurs 
enfans. 

Causes  prochaines.  La  plupart  des  auteurs  anciens  ont  re- 
gardé le  volume  et  les  mouvemens  de  l'enfant  comme  des 
caus 'S  prochaines  de  la  rupture  de  la  matrice.  Les  idées  de 
quelques  accoucheurs  modernes  ne  sont  pas  encore  fixées 
sur  ta  cause  de  cet  accident.  Skcnckius ,  Fabrice  de  Hilden, 
Lamotte  ,  Grégoire,  Astruc,  Devenler ,  etc. ,  ont  cm  que  l'en- 
fant ('lait  l'agent  immédiat  de  cette  rupture.  Cette  opinion  a 
été  adoptée  par  Levret ,  Crantz,  Dcleurye ,  etc.  Craritz  a 
regarde  Its  agitations  convulsives  dont  peuvent  être  affectés 
les  enfritis,  encore  contenus  dans  la  matrice,  comme  la  véii- 
table  cause  }yrothaine  de  la  rupture  de  l'utérus  ;  il  dit  (jue, 
dans  ces  cas,  l'eufant  secoue  fortement  la  matrice;  que  venant  à 
s'olancer  contre  elle  avec  (brce,  il  la  perce  par  un  coup,  \ioient 
qu'il  lui  applique.  M.  i'iel ,  qui  a  inséré  dans  un  Journal  de 
nu-dcciue  (  Recueil  périodique  de  la  .sociale  de  médecine  de 
Paris ,  lo!u.  in  ,  pag.  4^7  ''t  suiv.)  ,  des  réflexions  et  des  vues 
partirulièies  sur  la  cause  de  la  rupture  de  la  matrice,  sur  ses 
effets ,.  sui  les  mojctjs  d'y  remédier j  M.  Piet,  dis- je,  en 
adoptant  l'opliiion  dt;  Crantz  et  de  Levret  ,  pense  que  rcnl'nl 
physiquement  excédé  de  la  gène  cl  du  trouble  que  produit  daiis 
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tout  son  indU'ida  une  pression  violente,  exercée  depuis  très- 
longlemps  sur  son  corps  ,  peut  être  pris  subitement  de  convul' 
sious.  Les  pieds,  eu  s'allongeaiit  et  s'oleiidant,  IVappent  alors, 
par  des  secousses  violentes  et  repétées,  contre  un  endroit  quel- 
cotique  de  la  matrice  ,  et  ils  emploient  quelquefois  tant  de 
force  qu'ils  la  crèvent  et  la  déchirent. 

11  n'est  pas  permis  aujourd'hui  d'adopter  exclusivement 
cette  opinion  ;  car  quehpie  force  qu'on  suppose  à  ces  mnuve- 
mens,  ils  seront  toujours  incapables  de  produire  cette  rup- 
ture si  d'autres  causes  n'agissent  en  même  temps  ou  ne  l'ont 
préparée  d'avancoj  d'ailleurs,  si  l'on  iait  attention  que,  dans 
la  plupart  des  circonstances  où  la  rupture  se  fait,  l'enfant  est 
presse  et  comprimé  de  manière  à  ne  pouvoir  faire  aucun 
mouvement  ;  que  peu  de  fennncs  ressentent  des  secousses  de 
sa  paît  au  jnoment  où  la  déchirure  s'opère  ;  que  chez  d'autres 
elle  ne  survient  qu'après  la  mort  de  l'enfant,  on  doit  être  sur- 
pris que.cetle  opinion  conserve  encore  des  partisans,  aujour- 
d'hui surtout  qu'il  est  démontré  que  le  fœtun  ne  concourt 
nullement  à  sa  sortie,  et  que  l'accoucliement  est  l'effet  des 
seules  contractions  de  l'utérus.  Le  lœtus  est  toujours  pas  if  au 
juompiit  où  la  matrice  se  rojnpt ,  ainsi  que  dans  tous  les  temps 
de  l'accouchement  ordinaire  ;  c'est  un  corps  solide  dont  tous 
les  points  présentent  un  nombre  infini  de  leviers  sur  lesquels 
i  iilérus  agit  en  tous  sensj  et  s'il  parvient  quel(ju(^fois  a  briser 
SCS  enveloppes ,  il  le  fait,  non  par  la  contraction  de  ses  mem- 
bres, mais  comme  l'opéicrait  tout  antre  corps  solide,  inanimé 
et  d'une  surface  anguleuse  sur  lequel  la  matrice  se  contracte- 
rait fortement  :  trop  comprimé  par  cet  organe  ,  l'enfant  ne 
saurait  se  mouvoir  dans  la  cavité  ulérinc  au  moment  de  la 
rupture,  et  il  n'acquiert  la  faculté  de  s'agiler  que  lorsqu'il  est 
porté  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  cavité  abdominale.  Loin 
doiic  de  croire  que  les  niouvemens  de  l'enfant  soient  l'agent 
pnnripal  de  la  rupture,  on  doit  plutôt  penser,  avec  Rœderer 
et  iîandelocque,  qu'ils  n'en  sont  que  l'effet. 

L'action  vic^'.ente  et  comme  convulsive  de  la  matrice  sur  le 
corps  de  l'enfant  est  prescjue  toujours  la  seule  cause  prochaine 
de  la  crevasse  de  ce  viscère  :  cet  accident  est  encore  facilité 
et  délerminé,  dans  quelque  cas,  par  l'action  des  muscles  abdo- 
minaux ,  surtout  lors(ju'ils  agissent  brusquement  ou  d'une 
mariière  inégale  :  en  effet  ,  on  a  vu  la  rupture  se  manifester 
cliez  les  femmes  qui  injprimaient  une  diiection  vicieuse  à 
leurs  efforts  en  se  renversant  brusquement  les  épaules  portées 
en  arrièie,  et  en  faisant  bomber  leur  ventre  ;  chez  celles  qui 
cherchaient  à  se  débarrasser  vile  et  qui  poussaient  comme  par 
saccades.  C'est  ordinairement  au  plus  haut  période  de  la  dou- 
leur ou  d'une  contraction  de  la  niai^icc,  et  dans  le  moment  où 
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la  femme  presîe  le  plus  fortement  en  bas  que  s'opère  la  rup- 
ture. C'est  à  celle  époque  que  les  parois  de  cet  organe  embras- 
sent étroitement  et  de  toutes  parts  le  corps  de  l'cntaut;  l'utérus 
y  emploie  une  force  d'autant  plus  grande  que  le  fœtus  éprouve 
une  plus  grande  difficulté  à  sortir.  Si  alors  le  genou,  Tcpaule, 
le  coude,  la  tète  même  s'élèvent  audessus  do  l'ovale  régulier 
(forme  que  doit  affecter  l'enfant  pour  que  les  efforts  qui  se 
dirigent  de  la  matrice  sur  lui,  puissent  être  fructueux) ,  et  font 
saillie  contre  les  parois  de  ce  viscère  ,  la  matrice  peut  céder 
à  l'action  de  ces  surfaces  plus  ou  moins  inégales. 

II  est  des  circonstances  où  le  concours  de  toutes  ces  puis- 
sances n'est  pas  nécessaire  pour  déterminer  cet  accident.  On 
l'a  observé  plus  d'une  fois,  le  travail  de  l'accouchement  étant 
à  peine  commencé  :  dan«  ce  cas  les  contractions  de  la  ma- 
trice n'auraient  pas  pu  en  opérer  la  rupture,  si  une  disposition 
particulière,  naturelle  ou  accidentelle,  n'eût  affaibli  le  tissu 
<le  cet  organe  antérieurement.  On  peut  ranger  parmi  les 
causes  prédisposantes  une  résistance  moindre  que  dans  l'état 
naturel  dans  quelques  points  de  sa  surface,  une  tumeur,  une 
ulcération  des  parois  de  l'utérus  (Roussel,  Lieutaud),un 
c'tat  antérieur  de  gangrène  ou  de  sphacèle  [Mémoires  de  la 
Société  royale  de  Londres). 

Enliu  on  a  vu  la  matrice  se  rompre  spontanément,  c'est-à- 
dire  sans  cause  connue,  avant  le  terme  de  la  gro»sesse.  Comme 
je  crois  ce  cas  assez  rare  ,  je  vais  rapporter  ici  une  observation 
qui  a  été  publiée  récemment  en  Angleterre.  M.Thomas  Hott, 
de  Bronsley,  membre  di\  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres,  fut  appelé,  le  i6  janvier  iSi'j,  auprès  de  madame 
Hiil.  Il  la  trouva  couchée  et  vomissant  une  grande  quantité 
de  mucus  glutineux.  A  chaque  effort  qu'elle  iaisaitpour  vo- 
mir, elle  paraissait  prête  à  s'évanouir  j  mais  son  pouls  était 
en  bon  état  cl  n'offrait  point  d'autres  symptômes;  sa  grossesse 
datait  de  six  mois  ;  jusque-là  son  état  avait  été  satisfaisant. 
Elle  fut  éveillée  à  quatre  heures  du  matin  par  une  A'iolente 
douleur  de  ventre;  elle  avait  spécialement  s^n  siège  dans  la 
région  ombilicale.  Cette  douleur  cessa  bientôt  et  fut  remplacée 
par  le  vomissement  qui  revenait  par  intervalles;  elle  s'affai- 
blit graduellement  et  mourut  le  même  jour  à  six  heures  du 
soir.  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Hott  observa  que  la  cavité 
abdominale  était  remplie  de  sang.  Après  avoir  renversé  les 
parois  de  celle  cavité,  il  trouva  le  fœlus  et  le  placenta  qui 
étaient  sortis  par  une  rupture  arrivée  au  fond  de  l'utérus.  Il 
est  probable  que  cette  rupture  eut  lieu  le  matin  au  moment 
où  la  douleur  vive  se  fit  ressentir.  Madame  Hill  avait  vingt- 
six  ans;  elle  était  grosse  pour  la  troisième  fois;  les  deux  pre- 
mières couches  n'avaient  préseuté  rieu  de  remarquable  {The 
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London  viedical  repository ,  mai  1817  ).  On  doit  regretter  que 
M.  Hott  n'ait  pas  docrit  csactcmeiit  l'état  de  l'ouverture  par 
laquelle  le  fœtus  a  passe  d'une  cavité  dans  l'autre;  car  quelle 
peut  cire  la  cause  de  cet  accident  à  une  époque  où  l'ulcrus 
n'est  point  sollicité  à  se  contracter?  On  conçoit  qu'un  ulcère, 
qui  aurait  aminci  et  enfin  détruit  une  des  parois  de  ce  viscère, 
serait  une  cause  suffisante  pour  le  déterminer.  D'après  le  rap- 
port peu  circonstancié  sur  l'étal  anatomique  de  la  cavité  ab- 
dominale de  madame  Hiil,  on  peut  se  demander  si  cette  mal- 
heureuse femme  n'avait  pas  un  ulcère  sur  le  fond  de  l'utérus. 

Causes  externes.  On  trouve  peu  de  cas  de  rupture  que  l'on 
puisse  rapporter  à  une  violence  extérieure  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  parce  que  la  matrice,  encore  peu  déve- 
loppée, n'a  pas  franchi  le  détroit  supérieur  du  bassin;  Il  n'en 
est  pas  de  même  à  une  époque  plus  avancée.  Plusieurs  causes 
peuvent  déchirer  le  tissu  de  la  matrice  dans  les  deux  der- 
nières périodes  de  la  grossesse  ou  au  moment  de  l'accouche- 
ment. On  range  parmi  ces  causes  une  violente  pression  des 
parois  du  bas  ventre  entre  deux  corps  solides.  L'ancien  Jour- 
nal de  médecine  offre  l'histoire  d'une  femme  qui,  au  septième 
mois  de  la  gestation  ,  éprouva  cet  accident  pour  avoir  été 
pressée  entre  une  muraille  et  une  voiture  qui  reculait. 

Dilfcrcntes  puissances  externes  peuvent ,  en  même  temps 
qu'elles  déchirent  les  enveloppes  abdominales  ,  rompre  aussi 
le  tissu  de  la  matrice  au  point  de  frayer  une  route  artificielle 
par  laquelle  l'enfant  sort  non  seulement  de  la  cavité  utérine  , 
mais  encore  de  celle  du  bas-ventre.  Schmuckers  fait  mention, 
dans  ses  Mélanges  de  chirurgie,  d'une  femme  qui,  étant  grosse 
de  six  mois  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  bœuf  dans  l'abdomen, 
qui  pénétra  jusque  dans  la  matrice.  Une  observation  com- 
muniquée au  professeur  Baudelocque  par  M.  Lair-Corigni , 
nous  apprend  qu'une  femme,  parvenue  au  huitième  mois  de 
la  gestation  ,  reçut  un  coup  de  corne  de  taureau  qui  lui  ouvrit 
transversalement  la  région  hypogasirique  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  matrice  dans  l'étendue  de  plus  de  six  pouces. 
L'enfant  sortit  aussitôt  après  cette  grande  déchirure,  qui  ré- 
pandit une  prodigieuse  quantité  de  sang.  La  guérison  fut  par- 
laite  dans  ce  dernier  cas  au  bout  de  six  semaines.  Un  instru- 
ment tranchant ,  qui  diviserait  les  parois  de  l'utérus  après 
avoir  pénétré  dans  l'abdomen  ,  donnerait  lieu  au  même  ré» 
sultat. 

Le  tissu  de  la  matrice  peut  aussi  être  divisé  ou  affaibli  par 
des  coups  ou  par  des  chutes  (  i^Jauritanus  Cordeus;  Histoire 
de  L'académie  royale  des  sciences .1  1709).  Il  faut  cependant 
convenir  que  ces  dernières  causes  divisent  rarement  l'utérus; 
le  plus  communément  elles  ne  font  qae  prédisposer  à  cet  ac- 
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cident ,  parce  que  l'inflammation,  l'ulceialion  qui  surviennent 
en  aiïaiblisscni  le  tissu. 

De  loiiles  les  causes  externes  susceptibles  de  donner  lieu  a 
la  rupture  de  la  matrice ,  il  n'en  est  pas  de  plus  fréquentes 
que  Tapplicalion  peu  méthodique  et  inconsidcrce  de  la  main 
ou  des  mslrumens  destines  à  opéier  l'accouchement.  Cet  acci- 
dent eit  surtout  à  craindre  lorsqu'on  porte  la  main  dans  l'uté- 
rus, les  eaux  de  l'amnios  s'clant  écoulc'os  depuis  longtemps 
(Mauriceau,  Portai,  Peu,  Lamothe,  Bartholin,  Berlhiug  , 
le  Journal  de  médecine,  lome  lxi  ,  page  2^3  ,  etc.  )  ;  mais  c'est 
spécialement  la  rupture  de  l'orifice  uttirin  que  l'on  a  occasion 
d'observer  le  plus  souvent.  Mon  ami,  M.  le  docteur  Cham- 
pion ,  a  recueilli  le  cas  d'une  rupture  ou  déchirure  longitu- 
dinale du  col;  elle  fut  provoquée  par  les  manœuvres  d'un 
chirurgien  qui  voulut  dilater  forcément  la  matrice,  lorsque  le 
bras  d'un  enfant  s'y  était  engage  au  terme  de  sept  mois  de 
gestation.  M.  le  professeur  Lobsteiu  a  fixé  tout  récemment 
l'attention  des  praticiens  sur  la  déchirure  des  bords  de  l'urifîce 
ulériu  Quand  il  s'agit,  dit-il,  d'introduire  la  main  dans  la 
matrice  pour  faire  la  version  de  l'enfant,  on  éprouve  quelque- 
fois de  grandes  difficultés  pour  opérer  la  dilatation  de  son  ori- 
fice, surtout  dans  une  première  grossesse,  ou  lorsque  la  femme 
n'est  pas  tout  à  fait  à  terme.  Comme  il  est  souvent  urgent 
d'obtenir  cette  dilatation  ,  et  que  par  conséquent  on  est  oblige 
de  forcer  le  passage,  il  peut  arriver  deux  choses  très-fàcheu- 
ses  ;  savoir  :  une  déchirure  des  bords  de  l'orifice  cl  une  para- 
lysie de  la  partie  inférieure  de  l'utérus [Bulletin  delaSo- 

cie'lé  médicale  d'émulation,   juin  1816  ;  Journal  de  mcdec, 
chirurg.  et  pharmacie ,  tome  xxxvi ,  page  iSg). 

Signes  de  la  rupture  de  la  matrice.  Lorsqu'une  femme  est 
menacée  de  ce  terrible  accident ,  ditCrantz,  elle  a  le  bas-ven- 
tre très-élevé  et  tendu  ;  le  vagin  semble  se  retirer;  l'orifice  de 
la  matrice  est  porté  très-haut  ;  les  douleurs  sont  fortes,  rap- 
prochées et  sans  effet;  elles  augmentent  après  l'écoulement 
dos  eaux ,  sont  continuelles,  n>ais  toujours  infructueuses.  La 
femme  désigne  ordinairemont  un  endroit  du  ventre  où  elle 
sent  une  douleur  très  vive.  Levrel,  croyant  que  le  fond  de 
l'utérus  est  la  partie  qui  se  déchire  le  plus  souvent ,  ajoute  que 
l'angoisse  qu'éprouve  la  femme  a  toujours  son  siège  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  épigastrique,  et  qu'.^  toutes  les 
secousses  léilérécs  de  l'enfant  succède  un  dernier  effort  ou 
soubresaut  violent  qui  annonce  sa  mort  et  la  rupture  de  la 
malrici"  Cos  symptômes  sont  trop  incertains  ,  dit  Baudeloc- 
qîic,  pour  (ju'on  puisse  les  prendre  pour  règle.  La  rupture  de 
la  matrice  a  eu  lieu  nombre  de  lois  sans  être  précédée  d'au- 
cun d'eux,  et  ne  s'est  pas  faite  dans  d'autres  circonstances  où 
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Icnir  rciinion  ?eniL!ail  annoncer  qu'elle  était  îne'vilaLlc.  lin. 
les  prenant  pour  guides,  ou  ejupielerail  souvent  sur  le?  droils 
de  Ja  nature,  on  entraverait  sa  marche  en  opérant  un  accou- 
chement qu'elle  aurait  pu  terminer  seule  et  sans  inconveuiens; 
enfin  ou  ne  pourrait  se  flatter  en  aucun  cas  d'avoir  pre'venu  lu 
rupture  de  l'ute'rus. 

Au  moment  où  la  rupture  de  la  matrice  se  fait,  la  femme 
éprouve  toujours  le  sentiment  d'une  déchirure  intérieure  ;  une 
douleur  vive  et  fixe  se  lait  sentir  dans  le  lieu  même  où  la 
crevasse  s'est  opérée.  Cette  di^uleur  est  plus  ai^uë  que  toutes 
celles  qui  ont  précédé.  Les  femme»  qui  ont  le  malheur  de  l'é- 
prouver ont  coutume  de  la  désigner  sous  le  nom  de  crampe  ; 
elle  est  quelquefois  accompagnée  d'une  sorte  de  bruit ,  de  dé- 
chiremcut,  de  crai[uement  qui  se  fait  entendre  des  assistans 
d'une  manière  très  sensible;  il  est  déterminé  par  la  rupture  du 
tissu  de  la  matrice.  Steidèle  dit  que  cet  accident  fut  accompa- 
gné, chez  une  femme,  d'un  bruit  que  les  assistans  entendirent. 
M.  Piet  confirme  ce  signe.  Quelques  auteurs  disent  que  la  ma- 
trice détonne  en  se  rompant  comme  un  bâton  qui  casse.  Ln 
chirurgien  rapporte  avoir  entendu  ce  bruit  particulier;  il  s'ap- 
procha à  l'instant  de  la  femme,  reconnut  une  rupture  de  la 
matrice  et  s'assura  que  l'enfant  avait  passé  dans  la  cavité  ab- 
dominale. Trouvant  de  la  facilité  à  saisir  les  pieds ,  il  les  em- 
mena, fit  l'extraction  de  la  totalité  du  corps;  la  famille  a 
toujours  iguoré  cet  accident;  la  femme  succomba  le  len- 
demain. 

A  la  douleur  aiguë  et  poignante  que  ressent  la  femme,  suc- 
cède bientôt  une  espèce  de  calme  qui  tient  à  la  cessation  des 
contractions  utérines;  mais  ce  calme  ne  s'anaonce  qu'autant 
que  le  foetus  et  son  arrière-faix  ont  été  jetés  en  entier,  ou  le 
fœtus  seulement  dans  la  cavité  abdominale.  Souvent  il  s'écoule 
un  peu  de  sang  par  les  voies  naturelles;  quelquefois  la  sensa- 
tion d'une  chaleur  douce  se  manitestc  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; les  traits  de  la  face  s'altèrent  promptenicnt.  Oïdinaire- 
ment  la  forme  du  ventre  change  ;  mais  ce  changement  de  forme 
varie  selon  que  l'enfant  s'est  échappé  de  la  matrice  en  toLalité 
ou  en  partie.  La  femme  se  plaint  des  mou-vemens  extiaordi- 
naires  de  son  enfant,  et  de  la  chute  d'un  corps  ioiird  et  incom- 
mode dans  le  bas-ventre.  Ces  mouvemens  ne  sont  pas  de  lon- 
gue durée ,  parce  que  le  fœtus  se  survit  pas  longtemps  à  son 
passage  dans  la  cavité  abdomiuoie  ;  bientôt  il  cesse  de  vivre  et 
reste  immobile  dans  le  ventre;  le  calme  qu'éprouve  îa  femme 
ne  larde  pas  ii  être  remplacé  par  une  anxiété  fatigante,  pai- 
une  agitation  désordonnée,  par  des  nausées,  des  vomissemcns, 
la  pâleur,  des  sueurs  froides,  le  hoquet,  des  syncopes,  des 
convulsions,  et  trop  souvent  par  la  mort. 
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Le  loucTicr  fournit  le  complément  (les  sigiics  de  la  rupture 
fie  la  nxalrice.  Lorsque  les  eaux  ne  se  sont  pas  encore  ccou  lc't;s  , 
la  poclie  qui  conlicnl  ce  fluide  s'affaisse,  devient  flasque  à  l'ins- 
tant où  la  matrice  se  rompt;  les  eaux  s'c'panchcnt  dans  le 
ventre  ;  rien  ne  sort  par  la  vulve;  l'orifice  de  la  matrice  se  res- 
serre. Quand  la  tête  ou  toute  autre  partie  est  déjà  engagc-e 
dans  l'orifke  de  la  matrice,  alora  celle-ci  remonte,  et  l'orilitc 
utérin  diminue  d'ciendue  :  mais  lorscjue  cette  même  tète  est 
fortement  engaï^ée  d;ins  le  détroit  supérieur  ou  dans  l'excava- 
tion pelvienne  avant  la  rupture,  elle  u-ste  quelquefois  dans 
Ja  mcn»e  position,  tandis  que  le  reste  du  corps ,  et  le  plus  sou- 
vent les  membres  inlcricurs  pénèlient  dans  l'abdomen.  Si  le 
fœtus  est  passé  cnlièremenl  dans  la  cavilo  abdominale,  ainsi 
que  le  placenta  ,  les  douleurs  cessent  tout  h  coup  ;  la  jnatrice 
revient  sur  elle-même  eL  n'offre  que  le  volume  qu'elle  a  ordi- 
nairement après  l'accouchement  ;  mais  la  femme  ne  tarde  pas 
à  ressentir  des  douleurs  d'une  nature  toute  particulière  {J-^ojez 
plus  haut).  On  trouve  (jnelqucfois  les  intestins  dans  l'utérus, 
dans  le  vagin;  ils  paraissent  mcme  quelquefois  à  la  vulve, 
et  jusques  entre  les  cuiases  de  la  fenmie.  La  main  pénètie  a 
travers  la  décliirnre  jusque  dans  l'abdonien  ;  les  mouveraens 
de  l'enfant,  s'il  vit  encore,  se  font  sentir  dans  un  endroit  dil- 
ft'rcut  de  celui  où  ils  se  manifestaient  auparavant.  Si  on  ex- 
plore avec  soin  les  parois  de  l'abdomen  ,  immédiatement  après 
la  rupture,  on  distingue  aisément  les  membres  de  l'enfant  ;  on 
peut  même  les  déplacer.  Si  on  différait  celte  rccherclie,  le  f;on- 
flcmcnt  et  l'inflammation  de  l'abdomen,  qui  se  déclarent  bien- 
tôt après,  la  rendraient  nulle. 

Il  est  extrêmement  rare  que  le  passage  de  l'enfant  n'ait  pa> 
lieu  de  la  cavité  de  la  matrice  dans  la  cavité  abdominale,  à  la 
suite  de  la  rupture  de  ce  viscère;  quelquefois  cependant  il  n'y 
est  porté  qu*en  partie.  D'autres  fois,  aucune  région  du  fœtus 
ne  s'engage  dans  la  plaie  de  l'utérus,  quoiqu'elle  ait  une  cer- 
taine étendue.  Cela  doit  arriver  lorsque  celte  solution  de  con- 
tinuité répond  à  une  plus  grande  suiface  de  l'enfant,  telle  que 
le  dos,  par  exemple.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  femme 
continue  à  éprouver  des  douleurs  cxpultriccs.  La  matrice  se 
contracte  et  expulse  l'enfant  par  la  voie  nalurelie  ou  par  la 
voie  accidentelle,  selon  (]u'elle  trouve  une  issue  plus  facile 
vers  la  première  ou  vers  la  seconde. 

La  rupture  ne  se  borne  pas  toujours  au  tissu  utérin;  elle  se 
propage  quelquefois  à  celui  des  parois  abdominales.  On  lit 
dans  un  ouvrage  justement  estimé  {Essais  et  ob.^ervatiofis  de 
physique  et  de  médecine  de  la  socieïé  d'Edimbourg,  vol.  ii , 
art.  34)  une  obseryation  qui  nous  apprend  qu'on  a  vu  sortir 
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un  enfanl  par  le  milieu  du  vtutie,  après  avoir  crevé  à  la  fols 
le  lissa  de  la  matrice  et  le  tissu  des  parois  abdoiiiiiialcs. 

Les  signes  que  je  viens  de  tracer  ne  s'observent  pas  dans  tous 
les  cas  ;  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  on  en  remarque  seu- 
lement (juclques  uns  ;  on  en  a  vu  d'autres  rester  dans  un  état 
de  tranquillité  ,  de  calme,  et  périr  tout  à  coup  sans  que  la  rup- 
ture de  l'utérus  ait  été  présumée  ou  annoncée  par  aucun  phé- 
nomène. Lamotte  et  Burtou  pensent  mêaie  qu'on  n'est  pas 
assez  en  carde  contre  cet  accident;  ils  ne  doutent  pas  que  la 
plupart  des  femmes  qui  meurent  avant  d'avoir  été  délivrées 
n'aient  ce  viscère  crevé,  suitout  si  elles  ont  éprouvé  quelques- 
uns  des  symptômes  décrits  ci-dessus. 

Accidens  consécutifs  de  la  rupture  de  ta  matrice.  Ces  accî- 
dcus  peuvent  se  réduire  à  trois  :  hémorragie  au  dehors  ou 
épanchemcnt  du  sang  et  des  eaux  de  i'amnios  dans  la  cavité 
abdominale  j  dépôts  consécutifs  déterminés  par  la  présence  du 
sang,  des  eaux  de  l'amnios ,  de  l'enfant  et  de  l'arrière-faix 
dans  celte  même  cavité,-  passage  el  étianglement  d'une  ou 
plusieurs  anses  intestinales  à  travers  la  déchirure  de  l'organe 
utérin. 

f/e'morragie.  Le  sang  s'écoule  par  la  vulve,  et  l'hémorragie 
est  toujours  apparente  lorsque  le  col  de  la  matrice  est  le  seul 
point  lésé.  La  plupart  des  auteurs  croient  que  cette  peite  est 
rarement  dangereuse;  on  a  cependant  vu  des  cas  où  elle  était 
assez  grande  pour  mettre  la  femme  en  danger  de  périr  (Smel- 
lie).  Si  malheureusement  la  déchirure  faite  dans  les  lèvres  du 
col  a  intéressé  un  vaisseau  un  peu  considérable,  dit  M.  Lobs- 
lein,  il  s'ensuit  une  hémorragie  que  rien  ne  peut  arrêter,  at- 
tendu que  celte  région  de  la  matrice,  souvent  Irappée  de  pa- 
ralysie, n'est  pas  susceptible  de  se  contracter,  et  que  les 
moyens  mécaniques  dont  ou  se  sert  sont  quelquefois  insuffi- 
sans.  Ce  professeur  dit  avoir  vu  périr  une  femme  de  cette  es- 
pèce d'hémorragie  malgré  l'emploi  du  tampon;  il  a  été  plus 
heureux  dans  d'autres  cas. 

Lorsque  la  rupture  se  lait  aux  dépens  du  corps  ou  du  fond 
de  l'utérus ,  l'eniant  passe  ordinairement  dans  l'abdomen  ,  soit 
en  totalité,  soit  en  paitie.  Des  (lots  de  sang  se  précipitent  avec 
lui  dans  cette  cavité,  et  y  forment  un  épanchement  toujours 
très  fâcheux  ,  s'il  n'est  pas  essentiellement  mortel.  Presque 
tout  le  sang  répanda  par  les  vaisseaux  utérins  pénètre  dans  le 
ventre.  Les  eaux  de  l'amnios  s'y  épanchent  aussi  dans  quelques 
cas,  et  les  accidens  de  l'épanchement  se  joignent  à  ceux  qui 
sont  le  résultat  de  la  présence  du  fœtus  dans  ia  cavité  abdo- 
minale. Le  danger  n'est  pas  moins  grand  pour  la  femme  lors- 
que l'enfant  est  situé  dans  la  matrice  de  manière  à  ne  pouvoir 
cire  expulsé  de  ce  viâcèie,  ni  par  la  voie  naturelle,  ni  par  la 
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voie  ajtificicllc.  En  cffc-i,  Ira  boifls  de  la  crevasse  ne  pouvant 
pas  .'ilois  èiur  lapproc'uis  par  la  contiaclion  des  fibres  de  l'ulii- 
xus,  les  vaisseaux  'Je  ce  viscèi  •  «  onlinucnt  de  verser  le  sang  à 
giaiids  fîois  JiiNi[u'àce  ([ue  les  parois  du  bas-ventre  opposent 
à  répaiicheniciil  une  résislance  [.-resque  toujours  trop  tardive. 
L'epancbeinent  n'otirirail  pas  un  darj^er  si  imminent  dans  ce 
dernier  cas,  si  l'accouchenit  nt  pouvait  se  faire  immédiatement 
après  la  rupture,  si  la  rualiice  revenait  sur  elle  même  avec 
force,  si  les  bords  de  la  crevasse  se  rapprochaient ,  si  les  pa- 
rois abdominales  avaient  assez  de  ressort  pour  soutenir  les  in- 
testins, et  enfiu  si  ceux  ci  pouvaient  opposer  une  certaine  ré- 
sistance aux  vaisseaux  divisf'S;  mais  on  ne  peut  pas  se  dissi- 
muler que  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances  favorables  se 
rencontre  bien  rarement. 

Dépôts  consécutifs.  Les  de'pôts  qui  surviennent  après  la  rup- 
ture de  la  matrice  dépendent  tantôt  de  répancbeuicnt  du 
sang  et  des  taux  de  ramnios,  tantôt  de  la  présence  de  l'en- 
fant et  de  l'arriëre-faix  dans  la  cavité  abdominale.  Aucune 
observation  bien  constatée  ne  prouve  encore  que  la  résorptiou 
«lu  sang  épanciié  dans  l'abdomen,  à  la  suiie  de  la  rupture  de 
l'utérus,  ait  eu  lieu.  Le  passage  du  sang,  des  eaux  de  l'aranins 
et  de  l'enfant  dans  le  ventre  ,  déleiiniue  souvent  la  péritonite, 
et  cette  pliiegtnasic  séreuse  acquiert  assez  d'intensité  pour  se 
terminer  le  plus  ordinairement  par  la  sup[)uration.  Ces  flépôls 
s'annoncent  plus  tôt  ou  plus  lard.  Une  Icmme,  au  terme  de 
sa  quatrième  grossesse,  éprouva,  après  réooulemcni  des  eaux 
et  trente  heures  de  douleuis,  les  plus  vives  et  b  s  plus  suivies, 
un  mouvement  extraordinaire.  Dès-lois  plus  de  «louleurs  ni 
d'annonces  d'accoucliement.  Deux  mois  après ,  plusieurs  points 
douloureux  et  enflammés  se  manifestèrent  aux  parois  de  l'ab- 
domen; des  abcès  s'ouvrirent  spontanément,  et  on  retira  tous 
les  os  d'un  fœtus  par  la  principale  ouverture,  qu'on  eut  la 
précaution  de  dilater.  La  malade  lut  quelques  mois  à  guérii- 
(  Dc'sbois  de  Rocheforl ,  fli.^loire  de  la  société rojale  de  méde- 
cine ^  tome  I,  page  5o8).  Dans  le  fait  rapporté  par  Cornac, 
médecin  de  Vienne,  ce  ne  fui  que  qnalrc  ans  après  la  rupture 
de  la  matrice  qu'un  abcès  gangreneux  s'élanl  manilesté  à  la 
surface  abdominale,  il  fallut  l'ouvrir  pour  retirer  un  enfant 
putréfié,  dont  quelques  parties  s'étaient  déjà  évacuées  par  le 
canal  inteslinal.  Ces  dépôts  sont  annoncés  par  l'élévation,  la 
tension  douloureuse  du  ventre,  la  fièvre,  le  dégoût,  nue  soif 
ardente,  des  insomnies  ,  de  la  difficulté  à  respiier,  de  l'anxiété, 
des  frissons,  des  hoquets,  des  vomisseniens,  des  faiblesses, 
des  urines  rares  et  dilficiles,  quelqnelois  même  rétention  d'u- 
rine; enfin  la  femme  est  affectée,  tantôt  de  conslipalioii,  tan- 
tôt de  dcvoicmeiil. 
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Les  collections  punilonles  qui  surviennent  après  la  luplure 
(le  la  matrice ,  bien  diifcientcs  de  celles  qui  rc'suUenl  des  gros- 
sesses extra-utëriues,  ne  se  vident  jamais  entièrement  par  l'a- 
nus; quand  rllcs  se  prononcent  au  dehors,  c'est  presque  tou- 
jours par  plusieurs  escarres  gangreneuses  qui  ont  leur  siège 
sur  quelques  points  des  enveloppes  abdominali^s,  notamment 
dans  la  région  ombilicale.  Quelquefois  cependant,  elles  sont 
comme  circonscrites,  et  bornées  dans  une  des  fosses  iliaques  ; 
il  y  a  même  des  circonstances  où  elles  conservent  une  com- 
munication avec  la  cavité  de  l'organe  utérin,  et  où  le  pus  peut 
s'écouler  en  partie  par  la  vulve.  Les  désordres  qui  survien- 
nent dans  les  viscères  abdominaux  à  la  siiite  des  dépôts  consé^ 
cutifs  paraissent  toujours  propoilionaés  aux  causes  qui  les  dé- 
terminent. Quelque  grands  qu'ils  soient  après  les  épanche- 
mens  de  sang,  on  remarque  qu'ils  le  sont  encore  davantage 
quand  la  présence  de  l'enfant  viera  se  joindre  à  cette  première 
conq^Iication  ;  enfin  ils  sont  excessifs  lorsqu'ils  sont  détermi- 
nés par  le  passage  de  tout  le  produit  de  la  conception  dans 
l'abdomen. 

Parmi  les  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion,  je 
dois  citer,  comme  les  plus  remarquables,  les  observations  de 
MM.  Saucerotle  et  Fleury  de  Cherbourg.  Le  premier  de  ces 
chirurgiens  recommandables  fut  appelé  au  mois  de  novembre 
1797,  pour  voir  la  femme  d'un  carabinier  à  cheval  au  dépôt 
de  Lunéville.  Cette  femme,  quarante-huit  jours  auparavant, 
e'tant  au  terme  de  sa  grossesse,  éprouva  des  douleurs  consi- 
dérables dans  le  ventre.  Son  enfant ,  api  es  quelques  soubre- 
sauts ou  uiouvemens  convuisifs,  se  plaça  transversalenricnt 
vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  dès  lors  ses  mouvemens 
cessèrent.  QueUjues  jours  après,  il  survint  de  nouvelles  dou- 
leurs, et  la  sage-l'cmme  du  lieu  fit  l'extraction  d'une  masse  con* 
sidérable  qui  était  l'arrière-faix.  Depuis  cette  époque,  il  y  eut 
de  tempsà  autre  de  légères  pertes  de  sang,  ce  licjuide  devint  pu- 
tride vers  la  fin  ;  il  se  manifesta  alors  de  la  fièvre,  une  grande 
altération,  du  dégoût,  un  état  de  malaise,  des  insomnies; 
le  ventre  se  tendit,  se  météorisa.  C'est  dans  cet  érat  que  M.  Sau- 
cerotte  vit  la  malade.  Le  gonflement  du  ventre  n'empêchait 
pas  de  découvrir  les  membres  du  fœtus.  Il  était  trop  lard  pour 
rien  tenter.  Le  lendemain,  on  vint  le  prévenir  que  cette 
femme  était  mourante.  Il  arriva  comme  elle  venait  d'expirer. 
Il  pratiqua  aussitôt  la  gaslrotomie  à  la  ligne  blanche.  Un  en- 
fant à  terme  et  très-gros  était  couché  transversalement  dans  le 
Las-venire  ,  hors  de  la  matrice,  qui  avait  souffert  une  rupture 
dans  sa  partie  antérieure.  11  n'existait  des  appendices  du  fœ- 
tus que  le  cordon  ombilical  et  uue  partie  des  membranes.  L'u- 
térus et  les  parties  voisines  commençaient  à  tomber  dans  une 
4'j.  it) 


espèce  de  dissolution  pulrilagineuse,  et  il  y  avait  un  épancRe- 
ment  couleui-  de  lie  ue  via  répandant  une  odeur  très  fétide». 
L'cnl'ant  s'était  conservé  à  la  réserve  de  quelques  endroit»^ 
où  i'épiderme  s'enlevait  {Mélanges  de  chirurgie,  tome  ii  , 
page  295  ). 

La  lemme  dont  parle  M.  Fleury  a  succombé  cin([  moi* 
après  la  rupture  de  la  matrice.  Les  eaux  de  l'amnios  parais- 
sent s'être  épanchées  dans  le  venlre;  i!  n'est  sorti  qu'un  peu  de 
sang  par  la  vulve;  une  extrémité  inférieure  macévée  et  tétide, 
mais  eotière,  ainsi  que  d'autres  parties  moins  volumineuses 
et  moins  distinctes,  ont  été  expulsées  par  l'anus  au  bout  de 
quelques  mois.  Le  reste  du  fœtus,  baigné  dans  une  matière 
brune,  épaisse  ,  et  d'une  puanteur  insupportable  ,  a  été  trouvé 
dans  un  état  de  putréfaction  complette  lorsqu'on  a  procédé  à 
l'ouverture  du  cadavre.  Le  désordre  des  viscères  qui  entou- 
raient ces  débris  était  excessif.  La  portion  droite  ou  ascendante 
était  ulcérée  en  trois  endroits,  de  manière  à  permettre  l'en- 
trée du  doigt  dans  ce  canal;  la  moitié  droite  du  colon  trans- 
Yerse  était  ulcérée  de  même;  le  colon  gauche  contenait  des  por- 
tions de  chair,  une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  in- 
férieure, l'une  et  l'autre  entières  et  déployées.  La  rupture  de 
Ja  matrice,  qui  pr.raissait'avoir  été  très-grande,  était  alors  ci- 
catrisée, excepté  dans  une  étendue  de  huit  à  dix  lignes  {Re- 
cueil périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  tome  iv, 
page  268). 

Quoique  le  danger  qui  accompagne  toujours  une  aussi  grande 
désorganisation  soit  des  plus  imminens,  plus  d'une  fois  ce- 
pendant les  efforts  de  la  nature  secondés  pur  l'art  ont  triom- 
phé de  semblable*  accidens. 

L'enfant ,  après  la  rupture  de  la  matrice  ,  peut-il  se  dessé- 
cher, se  raccoroir  ,  se  convertir  en  momie  dans  la  cavité  ab- 
dominale? Aucun  exemple  bien  constaté  ne  le  prouve.  TouS' 
les  faits  publiés  à  ce  sujet  semblent  appartenir  plutôt  aux  gros- 
sesses extra-ulérincs  qu'à  l'accident  qui  m'occupe  iei.  On  range 
parmi  ces  faits  celui  de  la  femme  de  Sens  ,  celui  de  Linzel  en 
Souabe  ,  de  Pont-h-Mousson  ,  de  Vitry-le-Français  ,  l'exem- 
ple de  la  fomme  de  Toulouse  dont  parle  Bay  le.  Toutes  ces  fem- 
mes ont  porté  leur  enfant  dans  le  ventre  pendant  vingt  deux , 
vingt-cinq,  vingt-sept  ,  vingt-huit,  trente-trois  et  qunrante- 
six  ans.  Peut-ètie  faut  il  excepter  de  ce  nombre  l'observation 
de  Vitry- le -Français.  Voici  ce  que  m'écrit  ii  ce  sujet  M.  le 
docteur  Champion  :  ce  L'observation  de  la  grossesse  de  trente- 
trois  ans,  recueillie  à  Vitry-le-Français  par  feu  M.  Moreau 
père,  mon  maître  ,  et  dont  j'ai  l'original ,  n'a  pas  été  vue  sous 
son  côté  le  plus  important  :'il  est  queslion  d'une  rupture  de 
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l'ulerus  qui  a  donne  passage  à  un  enfant  à  terme  ,  et  plus  tard 
à  un  autre  enfant,  trois  mois  environ  après  la  conception.  » 

Passage  et  étranglement  cVune  portion  cTinttstin  par  la  dé- 
chirure de  rutérus.  Le  passage  de  quelques  anses  intestinales  à 
travers  les  bords  de  la  plaie  de  la  matrice,  est  un  accident  très- 
fréquent  après  la  rupture  de  ce  viscère  5  on  a  remarque  cette 
complication  après  comme  avant  la  sortie  du  ftlus.  Lorsqu« 
la  matrice  n'est  pas  contractée  et  revenue  sur  elle-même,  au- 
cun symptôme  ne  peut  faire  reconnaître  qu'une  portion  d'in- 
teslin  a  pénétré  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Le  toucher  seul  peut 
faire  découvrir  cet  accident  ;  mais  si  cette  espèce  d'invagina- 
tion peut  être  méconnue  dans  les  premiers  temps  ;  il  n'eu  est 
pas  de  même  à  une  époqi?e  plus  avancée.  La  plaie  ou  crevasse 
de  la  matrice  qui  se  resserre  et  diminue  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  ce  viscère,  se  contracte,  comprime  l'intestin  et 
donne  lieu  auxaccidensde  l'étranglement ,  lesquels  deviennent 
en  peu  de  temps  très  -  dangereux.  Une  femme,  parvenue  au. 
terme  de  sa  sixième  grossesse  en  cinq  années  de  mariage,  s'é- 
tant  mise  au  lit  après  un  souper  de  famille  dans  lequel  elle 
avait  beaucoup  ri  et  mangé,  dormit  d'abord  tranquillement, 
et  fut  réveillée  au  bout  de  quelques  heures  par  des  crampes  , 
des  douleurs  atroces  dans  le  bas-ventre  et  les  lombes  ,  accom- 
pagnées de  vomissemens  ;  elle  appela  aussitôt  M.Percj-  le  père, 
son  parent,  qui  ne  put  parvciiir  à  la  soulager  j  vers  les  six  heu- 
res du  malin  ,  les  eaux  s'écoulèrent.  La  matrice  se  contractait 
avec  violence  sur  le  corps  de  l'enfant,  sans  que  pour  cela  l'o- 
rifice en  devint  plus  mince  et  plus  dilaté.  Longtemps  après  , 
madame  Percj',  qui  était  restée  auprès  de  la  malade,  aperçut: 
qu'un  des  bras  de  Icnfant  était  soili  ,  engagé  jusqu'à  l'épaule  , 
et  tellement  serré  dans  cet  orifice  ,  qu'il  paraissait  comme 
étranglé;  ce  qui  l'engagea  à  rappeler  son  mari.  Ce  fut  eu  vain, 
à  son  retour  ,  ({u'il  chercha  le  bras  qu'on  lui  avait  annoncé;  il 
n'était  plus  dans  le  vagin  ,  et  il  ne  put  inème  le  retrouver  eu 
portai'.l  la  main  dans  l'utérus  pour  terminer  l'accouchement  , 
ce  qu'il  élail  urgent  de  faire  ,  car  la  matrice  s'était  déchirée, 
et  l'enfant  allaiten  soilir  et  pénétrer  dans  l'abdomen. L'accou- 
chement fut  terminé  en  peu  de  temps  ;  mais  au  lieu  de  la  tran- 
quillité qui  semblait  devoir  le  suivre,  les  accidens  continuè- 
rent et  parviment  à  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'aupara- 
vant. Plusieurs  médecins  furent  appelés,  on  eut  recours  aux 
saignées  ,  aux  mixtures,  aux  potions,  aux  opiacés ,  rien  ne 
procura  le  moindre  soulagement.  La  matière  du  vomissement 
était  alors  d'une  odeur  infecte  ,  comme  dans  une  Iiernie  étran- 
glée et  menacée  de  gangrène.  La  malade  mourut  vingt-deux  ou 
vingt-trois  heures  après  le  début  des  pre/nières  doule<urs  ;  elle 
fut   ouverte  le   jour    suivant  :  tous  la  viscères  abdominaux 
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étaient  dans  un  état  Je  gangrène  et  de  pouriilure  très-avance'e. 
Doux  circonvolutions  d'intestins  s'étaient  insinuées  dans  Ja 
matrice  par  une  rupture  qui  se  trouvait  à  sa  partie  postérieure, 
supérieure  et  latérale  eauclie  ,  à  un  travers  de  doi^t  de  la 
trompe  ,  et  lormaient  dans  la  cavité  de  ce  viscère  une  tumeur 
dans  laquelle  on  ne  reconnaissait  aucune  partie.  Le  sanji; ,  les 
excrémens ,  les  tuniques  des  intestins  ,  et  peut-être  quelques 
restes  de  l'arrière-taix  avaient  été  confondus  par  la  gangrène. 
Avant  de  fendre  la  matrice  ,  on  essaya  d'en  retirer  les  anses 
intestinales  ;  mais  elles  se  déchirèrent  et  laissèrent  apercevoir 
quatre  orifices  assez  distincts.  La  matrice  contractée  sur.  elle- 
même  égalait  encorde  volume  et  la  forme  d'un  chapeau  ordi- 
naire :  elle  était  allongée  h  l'endroit  de  sa  rupture  ,  comme  si 
elles'était  avancée  au  devant  desintestins  qui  s'y  trouvaientin- 
carcérés  et  étranglés  de  la  manière  la  plus  étroite.  Cette  rup- 
ture très-large  avant  la  contraction  de  l'utérus,  était  au  plus 
d'une  grandeur  propre  à  admettre  le  doigt  au  moment  de  l'ou- 
verlme  du  cadavre  {OhservaLion  communiquée  à  l'académie 
de  chirurgie  e)i  178'i  ,  par  M.  Percy  aujourd'hui  professeur  à 
la  faculté  de  médecine  de  Paris). 

Pronostic  de  la  rupture  de  la  matrice.  Sous  quelque  rapport 
qu'on  envisage  la  rupture  de  la  matrice  ,  on  ne  peut  que  pro- 
nostiquer un  avenir  fâcheux  :  aussi  presque  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  la  gravité  de  cet  accidiuit  qu'ils  regardent 
comme  le  plus  funcsie  qui  puisse  survenir  auxîemmesen  cou- 
ches. La  plupart  des  femmej  frappées  de  ce  terrible  et  malheu- 
reux événement,  y  succombent;  quelques-unes  meurent  même 
assez  promptement.  Une  feinme  dont  parle  Dionis  mourut  un 
quait-d'hcure  après  la  chute  de  l'enfant  dans  l'abdomen  ;  aucune 
des  trois  femmes  citées  par  Guillcmeau  ne  survécut  au-delà  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  :  il  en  est  de  même  des 
observations  de  iVlauriceau,  de  Saviard;  Allan  a  fait  en  1776 
et  en  lyr»^  l'ouverture  de  deux  femmes  qui  n'avaient  pas 
vécu  au  delà  de  quinze  à  vingt  heures  après  la  rupture  de  la 
matrice. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égard  des  femmes  dont  l'enfanta 
pénétré  en  entier  dans  le  bas-ventre  que  ce  danger  existe  ;  car 
la  plupart  do  celles  qui  sont  accouchi-es  naturellement  après  la 
rupture  de  la  matiicc  ,  ou  qu'on  a  délivrées  par  la  voie  ordi- 
naire en  allant  à  la  lechcrche  des  pieds  ,  sont  mortes  de  même. 
"Une  femme  dont  parle  Guillcmeau  mourut  le  jour  même  de 
l'accouchement  ;  une  autre  accouchée  par  Peu  succomba  le 
huiiième  jour  :  l'une  des  deux  dont  parle  Lamotte  ne  sur- 
vécut à  raccouchemenl  que  trois  jours  ,  et  l'autre  quatre.  De- 
Icurye  en  vil  mourir  une  quinze  heures  aprèsqu'il  l'eut  accou- 
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cîie€  ;  madame  Taidieu  a  succombe  vingt-deux  licuies  après 
l'exti-action  de  la  lèle  de  l'enfant  restée  dans  l'uteius,  et  tienle- 
deux   heures  après  la  rupture  de  la  matrice. 

Quelques  femmes  ont  re'sis'é  plus  longtemps  aux  accidens 
de'pendatis  de  la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité' abdominale 
où  il  avait  été'  jeté  à  l'occasion  de  la  lupture  de  la  matrice  ; 
mais  la  plupart  ont  succombé  après  de  longues  souffrances  , 
et  le  plus  petit  nombre  n'a  été  conservé  que  par  des  efforts 
extraordinairement  rares  ou  par  des  opéiations  salutaires. 

JMalgréles  craintes  que  doit  inspirer  cet  décident ,  on  ne  doit 
pas  toujours  perdie  l'espoir  de  sauver  la  femme  :  aussi  ne 
iaut-il  jamais  l'abandonner.  En  effet,  quelques  faits  prouvent 
que  la  rupture  de  la  matrice  ,  quoiq[iic  très-grave,  n'est  pas 
essentiellement  mortelle.  Un  certain  nombre  de  femmes  ont 
été  assez  houreusts  pour  échapper  au  danger  qui  les  mena- 
çait. Baitholin,  Littre  ,  Astruc,  Monro ,  Douglas,  Percival, 
Underwood ,  Duncau,  King,  Saunders ,  Ross,  etc.,  etc., 
en  rapportent  des  exemples  :  on  en  a  conserve  quelques-unes 
en  faisant  promptement  l'extraction  de  l'enfant.  Douglas  a  re- 
cueilli un  cas  où,  malgré  l'ouverture  de  la  matrice,  on  put 
opérer  la  version  de  l'enfant  et  l'emmener  par  les  pieds.  La 
femme  se  rétablit  et  eut  des  enfansparla  suite.  11  est  fait  men- 
tion dans  la  Gazette  de  médecine  ,  année  1778  ,  d'un  cas  où  la 
déchirure  lut  sentie  dans  le  corps  de  la  matrice  par  la  mai» 
qui  avait  été  portée  dans  ce  viscère  pour  retourner  l'enfant. 
Cet  accident  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Les  Commentaiies 
de  Leipsick  contiennent  l'histoire  d'une  femme  chez  laquelle 
un  coup  violent  porté  sur  les  parois  du  ventrt-  donna  lieu  à  la 
rupture  de  l'utérus.  On  fit  l'extraction  de  l'enfant  qui  formait 
une  tumeur  au  côté  gauche  de  l^bdomen  ;  celte  ftnime  se  ré- 
tablitet  accoucha  plus  lard  par  la  voie  ordinaire.  Les  annales 
de  Duncan  ,  pour  l'année  1798,  renferment  le  fait  suivant: 
11  est  relatif  à  une  rupture  qui  s'est  manifestée  au  commence- 
ment du  travail  de  renfanlomcnl.  Tout  annonça  le  passage  de 
l'enfant  de  la'tnalrice  dans  l'iiitérieur  du  ventre;  la  femme 
éprouva  une  très-forte  douleur,  et  senlilquelque  chose  qui  se 
rompait  ;  l'enfant  remonta  vers  le  haut  du  ventre  ,  et  exécuta 
des  niouvemens  désordont>és  ;  bientôt  ces  niouvemens  cessè- 
rent ;  il  y  eut  bientôt  après  cessation  de  toute  douleur,  de  tout 
travail;  ia  saillie  du  ventre  vers  sa  partie  supérieure  était  Irès- 
manifeste.  Ross  ,  médecin  à  Hambourg,  qui  rapporte  ce  fait, 
dit  qu'à  l'examen  ,  la  matrice  fut  trouvée  séparée  en  grande 
partie  d'avec  le  vagin  ,  et  que  quohjues  portions  d'intestins  se 
taisaient  jour  à  travers  la  plaie.  Il  n'y  eut  pas  d'hi.inurragie  ; 
aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  manifesta;  on  alia  h  larecher- 
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chc  de  l'enfant  et  du  placenta  ;  on  en  fît  rcxlraclion  avec  fa- 
cilité; le  ventre  se   gonfla  considciiablcrTieiit  le  deuxième  et  le 
lioisième  jour  ;  la  femme  éprouva  cfuelques  vontisscmetis  ;  les 
locliies  furent  peu  abondantes;  la  fièvre  ne  fut  pas  considéra- 
ble; la  femme  se  rétablit.  Deux  ans  api  es  elle  éprouva  le  même 
accident  ;  la  têle  ne  s'éloigna  pas  du  bassin  ;  on  eut  recours  au 
forceps  ;  le  résultat  fut  aussi  heureux  que  la  première   fois; 
l'enfant  était  mort  dans  les  deux  cas.  On  trouve  dans  Je  qua- 
liième  volume  des  M'^nioircs  de  la  société  médicale  de  Lon- 
dres un  fait  curieux.  Rien  de    particulier  ne  s'était  manifesté 
pendant  le  cours   de  la  grossesse   de  madame  Williams;  elle 
tiprouva  au  septième  mois  une  violente  hémorragie  et  quelques 
douleurs  légères  à  l'utérus;  les  douleurs  continuèretU  et  aug- 
inenlèrent  d'intensité.  M.  Stanton  appelé  ne  trouva  aucune  di- 
latation à  l'orifice  :  le  lendemain,  les  membraneséîaient  rom- 
pue-) ,  et  l'orifice  se  trouva  icllemenl  dilaté,  que  l'accoucheur 
put  découvrir  et  reconnaître  une  des  épaules  de  l'enfant  ;   ce- 
lui-ci sortit  par  une  suitcde  manœuvresqu'indiquaient  les  cii- 
cotislances  ;  il  était  dans  un  état  de  putréfaction.  Obligé  d'in- 
troduire une  seconde  fois  la  main  dans  la  matrice  pour  extraire 
le  placenta,   lopéiateur  trouva  que  ce  viscère  s'était  rupiuré 
à  sa  partie  postérieure  et  inféjieure.  Celle  lésion  fut  constatée 
par  le  docteur  Bengo  qui  sentit  les  circonvolutions  des  intes- 
tins à  travers  les  lèvies  de  la  plaie.  Desdouleurs  vives  avaient 
lieu  vers  la  r  -gion  de  la  matrice  ;  on  chercha  à  les  calmer  avec 
une  mixture  opiacée.  Le  iraitenient  fut  si  heureux,  que  le  cin- 
quième jour,  la   malade  n'éprouvant  plus  aucune  douleur, 
fut  mise  au  légimc  des  convalescens  ,  et  qu'au  bout  de  trois  se- 
maines elle  reprit  ses  travaux  accoutumés. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'égaid  des  femmes  qu'on  a  pu  dé- 
livrer plus  ou  moins  longtemps  après  la  rupture  de  l'utérus , 
que  la  nature  a  su  déployer  ses  ctforts  conservateurs;  elle  ne 
s'est  montrée  ni  moins  aclive,  ni  moins  prcvoyanic  dans  des 
cas  plus  extraordinaiies  et  encore  plus  graves;  quelques-unes 
d'entre  elles  ont  survécu  plusieurs  années  après  le  passage  du 
fœtus  dans  l'abdomen  ;  on  a  quelques  exemples  de  femmes 
qui  ont  pu  porter  pendant  dix,  vingt,  trente  ans  el  plus,  un 
enfant  dans  leur  sein  ,  sans  qu'il  leur  causât  d'autre  incommo- 
dité quç  la  peine  physique  cl  morale  d'être  chargées  d'un  tel 
fardeau.  Les  viscères  abdominaux  se  familiarisent  peu  à  peu 
avec  ce  nouveau  venu,  qui  s'arroge,  malgré  leur  opposilion  , 
les  droits  de  l'hospitalilé.  Les  fluides  épanchés  dans  le  ventre 
sont  ubsoibcs  graduellement  ;  la  naturedonne  au  fœtus  de  nou- 
velles enveloppes,  qui  l'isolent  des  organes  adjacens  et  les 
préservent  du  mal  réciproque  qu'ils  auraient  pu  se  porter.  Il 
atrive  ici  ce  qui  a  lieu  dans  ces  conceptions  exiraordinaircî 
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•ù  l'ovaire  et  la  trompe  servent  de  re'ceplacle  au  fœtus. Plenk, 
dit  â  ce  sujet:  BIoriunLur  infelices  lue  maires  ut  plun'mum 
intra  aliquot  dies ,  eœ  iiteri  et  ahdominù  gangnend.  Intérim 
tamen  hahcntur  casiis  qxdhus  fœlns  extra  uteruiii  lapsus  pef 
^bscessum  vel  gangrcennm  topicam  -abdoinini  exierit  et  mater 
fuerit  servata  ;  potest  et  fœtus  in  lilhopoedion  mutari  et  gravi- 
iditatem  pcrennem  inducere.  Le  fait  rapporte  par  Bnyle  vient 
à  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dir»\  Une  femme  de  Toulouse 
éprouva  une  rupture  de  la  matrice,  pendant  les  douleurs  d'ua 
accouclienieut  très-laborieux;  l'enfant  passa  dans  l'abdomen, 
où  il  a  reste  pendant  vinm-cinrf  ans.  Apics  la  mort  de  sa  mère, 
«n  fut  curieux  de  voir  l'otat  du  venlic;  l'enfant  était  recou- 
vert d'une  couche  plâtreuse;  on  voyait  sensiblement  l'endroit 
•de  l'utérus  par  où  il  s'ctait  fait  un  passage. 

Le  plus  ordinairement,  la  nature  rejette  Je  fœtus  ou  les  débris 
du  fœius  projetés  dans  le  ventre,  ou  qui  sont  rcstt's  dans  l'utérus 
à  la  suite  de  la  ruptuic  de  ce  viscèic.  Tantôt  elle  s'en  débar- 
rasse par  la  vulve,  tantôt  par  l'anus,  (quelquefois  par  des 
abcès  qui  se  manifestent  aux  environs  de  l'ombilic.  Dans  quel- 
ques cas,  ks  femmes  ont  été  délivrées  par  des  opérations  de 
chiruigic.  Lit  Ire  (  Dlémoires  de  V  académie  des  sciences  , 
i-]io)  a  communiqué  à  celte  société  savatile  le  fait  suivant  : 
La  matrice  s'étant  ruplurce  vers  la  fin  du  travail  de  l'enfan- 
teraent,  le  fœlus  passa  dans  l'abdonien.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  celte  observation,  rendit,  par  la  suite,  les  os  de  ce 
fœlus  par  le  fondement;  elle  se  rétablit  complètement.  Pcrcivai 
rapporte  l'observation  d'ime  femme  ciiez  laquelle  l'eniant  est 
sorti  par  le  rectum,  au  bout  de  vingt drux  ans  de  l'époque 
présumée  de  son  entrée  dans  l'abdomen.  Undcrvv^ood  cite  l'ob- 
servation d'un  fœtus  passe  dans  le  ventre  par  suite  de  la  rup- 
ture de  la  matrice.  La  femme  devint  enceinte  une  seconde 
fois,  aM  bout  de  sept  ans,  pendant  que.b^  premier  fœtus  était 
encore  dans  l'abdomen.  Celle  seconde  grossesse  fut  extra-uté- 
rine. Au  bout  de  vingt-un  ans,  elle  cotnmença  îj  rendre  les  oS 
de  ces  deux  lœlus  par  les  intestins;  l'évacuation  a  dure  dix- 
huit  ans.  Cartholin  cite  quatre  cas  semblables;  dans  deux,  le 
fétus  est  sorti  par  les  parois  de  l'abdomen,  et,  dans  les  deux 
autres,  par  les  intestins  ;  trois  de  ces  iémnajs  se  sont  rétablies. 
*Une  indigente  nommée  Thérèse  Allard  ,  a  passé  plusieurs  an- 
nées dans  les  dortoirs  de  l'hospice  de  la  Salpélrière.  J'ai  sou- 
vent vu  et  examiné  celte  femme;  elle  avait  éprouve  une  rup- 
ture de  l'utérus  dans  le  mois  d'octobre  iTrô.  L'enfanl  ne  put 
être  extrait  que  dans  le  milieu  du  mois  di;  février  1777.  On 
fut  oblige'  de  pratiquer  une  g-andc  incision,  sans  laquelle 
Thérèse  Allard  eût  probablement  succombe  en  très-peu  de 
iempa  aux  ravages  efi'rayans  qu'avait  faits  la  putréfacùon.  Au 
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reste,  ces  cas  sont  raies  et  semblent  appartenir  plutôt  à  la 
grossesse  extra-utcn'ne  qu'à  la  rupture  cic  !a  maliice;  rlaus  ce 
dernier  accident,  je  le  repèle,  les  lemrnes  succombent  le  plus 
orduiairement. 

Je  dois  dire  cependant  que  le  danger  est  subordonne  à  la 
région  de  l'utcrus  qui  s'est  rupturée,  à  l'espèce  de  rupluie,  à 
la  cause  qui  la  produit  et  à  ses  coniplications.  La  dccliirure 
du  col  a  rarement  des  suites  aussi  fâcheuses  que  celle  du  corps. 
11  est  très-probable  que  les  femmes  qui  se  sont  rétablies  promp- 
temenl,  après  la  délivrance,  n'étaient  affectées  (juc  de  la  lé- 
sion du  col  ou  orifice  utérin.  On  voit,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations que  j'ai  eu  l'occasion  de  citer  plus  haut,  que  la 
rupture  s'était  faite  à  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  dans 
l'union  de  ce  viscère  avec  le  vagin  (Mon  premier  maître^  un 
professeur  du  plus  grand  mérite  ,  m'a  souvent  dit  que,  sans 
oser  révoquer  en  doute  la  possibilité  et  l'existence  des  rup- 
tures dans  le  fond  et  le  corps  de  i'ulérus,  il  était  irès-dispose' 
à  croire  que  piesque  tous  les  cas  de  solution  de  continuité 
qui  arrivaient  à  cet  organe  par  le  fait  seul  du  travail  de  l'en- 
fantement, avaient  leur  siège  ii  la  partie  la  plus  inférieure  de 
ce  viscère  dans  son  union  avec  le  vagin  ). 

La  rupture  qui  est  la  suite  du  frottement  réitéré  ,  des  fortes 
contractions,  est  plus  dangereuse  que  la  simple  crevasse.  En 
effet ,  la  première,  qui  se  fait  par  érosion  ,  est  toujours  précé- 
dée ou  suivie  de  gangrène  ;  elle  ne  se  manifeste  qu'après  un 
long  travail  qui  a  porté  le  trouble  dans  tout  le  système  orga- 
nique de  la  lemm«;  elle  affecte  un  viscère  qui  est  déjà. dans 
un  état  de  maladie  ;  dans  la  seconde,  au  contraire ,  l'utérus  est 
parfaitement  sain  au  moment  oîi  il  se  déchire  brusquement  : 
aucune  fonction  n'a  encore  élé  lésée;  l'une  est  une  plaie  très- 
simple;  l'autre  est  très  compliquée  ,  dès  le  moment  où  elle 
existe.  La  rupture  qui  est  suivie  du  passage  de  l'enfant  dans 
l'abdomen,  est  plus  grave  que  celle  après  laquelle  il  n'a 
éprouvé  aucun  déplacement  :  aussi  le  danger  n'est  pas  en  rai- 
son de  rétendue  de  la  déchirure;  car  une  lupture,  quoique 
médiocre,  mais  suffisante  cependant  pour  laisser  passer  une 
partie  du  fœtus  dans  le  ventre,  est  plus  fâcheuse  qu'une  autre 
plus  considérable,  dans  laquelle  aucune  région  de  l'enfant  ne 
s'engage;  mais  si  le  passage  de  l'enfant  dans  l'abdomen  a  lieu, 
le  danger  est  alors  proportionné  au  temps  qu'il  reste  dans 
cette  cavité.  Nécessairement  il  occasione,  pendant  son  séjour, 
une  lésion  des  viscères  au  milieu  desquels  il  se  trouve  acci- 
dentellement ;  ce  qui  doit  ajouter  à  la  gravité  déjà  existante 
et  dépendante  de  la  rupture  de  l'utérus. 

Je  n'ai  parlé  ,  jusqu'ici ,  que  des  dangers  extrêmes  que  court 
la  femme;  je  ne  dois  pas  oublier  de  cliie  c^ue  les  suites  de  la 
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ruplure  sont  aussi  presque  loujours  funestes  pour  l'enfant  •  car 
il  ne  peut  pas  survivre  longtemps  à  son  passage  dans  le  bjs- 
ventre.  Deux  faits,  qui  sont  à  ma  connaissance,  prouvent  ce- 
pendant que  l'on  peut  parvenir  à  extraire  un  enlant  vivant  par 
l'opération  de  la  gastrolomie,  à  la  suite  de  la  rupture  de  la 
matrice.  On  sait  que  M.  Lambron,  chirurgien  Irès-recomman- 
dable  d'Orléans,  a  pratique  deux  fois  cette  opération  sur  la 
même  femme;  la  première  fut  faite  dix-huit  heures  après  la 
rupture  de  l'utérus,  et  la  seconde,  deux  heures  au  plus  :  l'en- 
fant qui  fut  extrait  dans  cette  dernière  opération  donna  quel- 
ques signes  de  vie  pendant  une  demi -heure  après  sa  naissance. 
Un  chirurgien  fuf  appelé  pour  secourir  une  femme  qui  était 
depuis  longtemps  e^  travail.  Témoin  d'un  mouvement  violent 
et  d'une  iaiblesse  qui  succéda  à  ce  mouvement,  il  touclia  la 
femme;  ne  trouvant  plus  le  fœtus,  il  fît  l'opération  césarienne, 
et  retira  un  enfant  qui  jouissait  de  la  vie;  il  eut  aussi  le  bon- 
heur de  sauver  la  mère  [Mémoires  de  la  sociélé  royale  de 
médecine).  Il  n'est  donc  pas  impossible,  comme  on  l'a  cru, 
d'obtenir  un  enfant  vivant,  à  la  suite  de  la  rupture  de  l'uté- 
rus ;  mais  ,  pour  assurer  le  succès  de  l'opération  qui  est  alors 
nécessaire,  il  faut  un  concours,  une  réunion  de  circonstances 
difficiles  à  trouver  ;  d'abord,  une  résolution  prompte,  beau- 
coup de  courage,  et  un  grand  dévouement  de  la  part  de  la 
femme;  déplus,  la  présence  d'un  chirurgien  instruit,  qui, 
témoin  de  ce  malheureux  accident,  sauia  en  laire  apprécier 
la  gravité  à  la  femme ,  ii  sa  famille,  et  leur  faire  sentir  combien 
il  est  urgent  d'ouvrir  une  voie  artificielle  ii  l'enfant ,  si  on  veut 
le  sauver. 

Indications  que  présente  la  rupture  de  la  matrice.  Cet  ac- 
cident est  tellement  formidable  pour  la  mère  et  pour  l'enfant, 
qu'il  ne  faut  rien  négliger  pour  le  prévenir,  c'est-à-dire  qu'on 
doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  peut  le  déter- 
miner. Un  des  meilleurs  moyens  prophylactiques,  si  toutefois 
il  en  existe,  consiste  à  soustraire  la  femme  à  l'influence  des 
causes  susceptibles  de  provo(|uer  la  rupture;  mais  si  l'on  réflé- 
chit que  les  causes  de  la  crevasse  de  l'utérus  ne  nous  sont  pas 
toujours  connues ,  surtout  les  causes  prédisposantes  ,  et  que  les 
signes  doimés  par  les  auteurs  comme  propres  à  faire  craindre 
ini  si  terrible  événement,  ne  méritent  pas  une  grande  con- 
fiance, on  se  convaincra  qu'il  est  très  difficile  de  le  prévenir, 
au  moins  dans  le  plus  graftd  nombie  des  cas.  Les  moyens  pro- 
posés pour  obtenir  ce  résultat  sont  d'une  application  difficile, 
et  quelques-uns  peuvent  înèine  devenir  aussi  funestes  à  la  mère 
et  à  l'enfant,  que  le  serait  la  ru  plu  je  de  la  matrice.  On  doit 
jangcT  parmi  tes  moyens,  les  saignées  copieuses,  notamment 
celle  du  pied,  l'emploi  des  opiacés,   les  bains,  les  fomentai- 
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tions  cmollicntes,  les  injections  mucilagineuscs  dans  le  yagin^ 
Je  cliangemerit  de  position,  la  version  et  l'cxlraclion  de  l'cn- 
fatil  par  les  pieds,  l'application  du  forceps,  du  levier,  l'usage 
des  crochets,  l'incision  de  l'orifice  uléiin,  l'opération  césa- 
rienne, la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Je  vais  jeter  un 
coup  d'œil  sur  chacun  d'eux,  et  chercher  à  apprécier  les  cas 
où  ils  conviennent.  Les  émissions  sanguines,  l'administration 
des  opiacés  ,  les  bains,  les  fomentations,  les  injections  vagi- 
nales ,  doivent  être  considères  ,  sous  quelques  rapports ,  comme 
des  moyens  prophylactiques.  En  effet,  ils  peuvent  prévenir  ou 
$uspendre  l'action  convulsive  de  la  matrice,  et  faciliter  la  dila- 
tation de  son  orifice;  ils  conviennent  lorsque  les  douleurs  se 
répètent  avec  violence,  que  les  eaux  de  l'amnios  sont  évacuées 
depuis  longtemps,  et  lorsque  l'orifice  de  l'utérus,  encore  peu 
dilaté,  résiste  avec  force  et  opiniâtreté. 

On  remédie  à  l'obliquité  de  la  matrice  en  donnant  à  la 
femme  une  position  convenable  et  telle  que  la  circonstance  le 
demande. 

Les  moyens  qu'il  me  reste  à  considérer  ont  été  proposés 
dans  les  vues  de  hâter  l'accouchement  et  de  prévenir  par-là 
J'accideiit  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

En  général ,  on  doit  opérer  la  version  de  l'enfant ,  si  sa  posi- 
tion est  défectueuse,  et  il  est  indiqué  de  choisir  le  monient  oii 
on  peut  le  faire  avec  le  moins  d'inconvénicns  possible;  mais 
on  ne  saurait  ranger  la  version  et  l'extraction  du  fœtus  par 
les  pieds,  au  nonibie  des  moyens  propres  h  prévenir  la  rup- 
tuic  de  la  matrice,  h  moins  cependant  que  ses  extrémités  ne  se 
présentent  à  l'orifice  utérin  ou  dans  le  voisinage  de  cette  ouver- 
ture, car  il  est  difficile  et  dangereux  d'aller  chercher  les  pieds 
d'un  enfant  dans  la  matrice ,  lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées 
depuis  longtemps.  Souvent  les  manœuvres  nécessaires  pour 
aller  à  leur  recherche  ont  été  la  cause  déterminante  de  la 
rupture  (  Poyez  plus  haut  le  paragraphe  consacré  à  V histoire 
des  causes). 

Tout  le  monde  sait  que  le  forceps,  considéré  comme  un 
moyen  propre  à  suppléer  l'utérus  et  à  hâter  l'accouchement, 
offre  de  grands  avantages;  mais  on  sait  aussi  que  l'usage  de 
cet  instrument  ne  convient  que  lorsque  l'enfant  présente  le 
.<!ommct  de  la  têtej  que  cette  tête  s'engage,  ou  peut  s'engager 
dans  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  et  lorsque  ses  dimensions 
connues  ou  présumées  sont  en  rapport  avec  celles  de  la  cavité 
pelvienne  (  J^oyez  forceps  ).  On  est  bien  d'accord  aujourd'hui , 
qu'on  ne  peut  se  servir  avantageusement  du  levier  que  pour 
remédier  à  certaines  positions  défectueuses  de  la  tête  {Voyez 
LSVitR),  et  qu'on  ne  doit  employer  le*  crochets  que  loisque 
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'îe  forceps  étant  insuftjs.int ,  on  a  acquis  la  certitude  de  la  mort 
de  l'entant.  J^oyez  CRocnET. 

La  seciion  du  bord  de  l'orifice  de  la  malrice  peut  prévenir 
la  rupture  de  ce  viscère,  puisque  les  aifëralions  organiques 
qui  la  nécessitent  sont  rangées  parmi  les  causes  éloignées  de 
cçl  accident;  elle  est  indiquée  lorsque  l'orifice  utérin  est  dur, 
sec,  rigide,  calleux,  squirreux,  et  qu'il  ne  peul  pas  se  dilater. 
Rose,  professeur  a  Toulouse,  a  fait,  en  pareil  cas  ,  une  incision 
de  cinq  h  six  lignes  sur  le  bord  de  Torifice  qui  était  dilate 
seulement  de  la  largeur  d'un  écu  de  six  livres  ;  l'incision  faite, 
l'enfant  fut  expulsé  en  cin(|  minutes.  On  peut  voir  dans  Lau- 
verjat  {jSouvelle  manière  de  praliauer  l'opération  césarienne , 
pag.  101  )  l'histoire  d'un  cas  de  ce  genre  :  Ton  fit  quatre  inci- 
sions au  bord  de  l'orifice  utérin  ,  ce  qui  ptrinil  l'iiitroductioa 
de  la  main  dans  la  malrice  et  rexlraclion  de  l'enfant  par  les 
pieds. 

Les  accidens  attachés  à  l'opération  césarienne  sont  tellement 
graves,  qu'on  ne  doit  avoir  recours  à  ce  moyen  extrême  que 
lorsque  l'enlant  étant  encore  vivant ,  le  diamèlie  antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur  est  audessous  de  deux  pouces  et 
demi.  On  pratique  alors  cette  opération  moi-ns  pour  prévenir 
la  rupture  de  la  malrice  que  parce  qu'on  se  trouve  dans  l'im- 
possibilité de  terminer  l'accouchement  par  une  aulre  voie.  Ou 
peut  en  dire  autant  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis. 
Cette  opération  n'est  admissible  qu'autant  (juc  le  détroit  supé- 
rieur a  trois  pouce»  ou  deux  pouces  trois  quarts  de  diamètre 
du  pubis  au  sacrum  ,  ou  lorsfjue  le  détroit  inférieur  est  resserré 
d'un  côté  à  l'autre,  et  qu'il  ne  faut  qu'un  très-léger  écartcment 
pour  donner  à  ces  détroits  l'étendue  dont  ils  ont  besoin  poui' 
livrer  passage  au  fœtus. 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsqu'on  n'a  pas  pu  s'opposer 
à  la  rupture  de  !a  matrice,  lors<pie  le  tissu  de  ce  viscère  a 
cédé  h  l'influence  d'une  cause  quelconque,  qu'il  s'est  déchiré? 
Tous  les  auteurs  ,  d'accord  sur  le  danger  auquel  la  mère  et 
l'enfant  se  trouvent  exposés  h  la  suite  de  ce  njailieureux  évé- 
nement ,  ont  dû  l'èlre  aussi  sur  la  nécessité  de  venir  prompte- 
ment  au  secours  de  ces  deux  individus.  Extraire  l'enlant  est  la. 
première  indication  h  remplir  et  en  même  temps  la  plus  ur- 
gente; la  seconde  consiste  à  combattre  les  accidens,  tels  que 
l'hémorragie,  l'inflammation  de  l'organe  lacéré,  et  l'étrangle- 
ment  d'une  portion  d'intestin  engagée  dans  la  plaie  de  l'utérus. 
Les  praticiens  doivent  apporter  la  plus  grande  promptitude 
dans  l'cxécutiotî  de  la  première  indication,  parce  que  c'est  sur 
celle  promptitude  dans  le  mode  d'action  qu'est  fondée  l'espé- 
ïanE€  de  sauver  l'enfant,  toujours  victime  de  l'cxpectation. 
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On  sent  que  le  danger  qu'il  court  doit  être  proportionne  au 

temps  qu'il  reste  dans  i'abdomeu. 

Il  est  presque  toujours  difficile  d'établir  des  règles  fixes  et 
invariables.  Cette  difficulté  se  fait  sentir  spécialement  dans  Je 
point  de  pratique  dont  je  m'occupe  ici.  En  effet,  la  conduite 
tjue  doit  tenir  le  médecin-accoucheur  est  subordonnée  aux 
différentes  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme; 
elle  varie  ensuite  suivant  la  réf^ion  de  l'utérus  qui  est  décliirée, 
le  temps  où  l'on  opère  l'accouchement,  suivant  les  parties  que 
l'enfant  présente  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  quand  il  est  encore 
contenu  dans  cet  organe,  soit  en  partie,  soit  en  totalité,  sui- 
vant les  régions  de  son  corps  qui  se  sont  engagées  dans  la 
cavité  abdominale,  l'état  de  contraction  ou  de  relâchement 
des  parois  et  des  bords  de  la  déchirure  de  l'utérus  sur  l'en- 
fant ,  et  enfin  suivant  que  celui-ci  est  passé  en  culier  avec  ou 
sans  ses  dépendances  dans  l'abdomen. 

Trois  procédés  ont  été  conseillés  pour  terminer  l'accou- 
chement dans  ce  cas  fâcheux;  savoir  :  la  version  et  l'extrac- 
lion  de  l'enfant  par  les  pieds,  l'application  du  forceps  et  des 
crochets  ,  la  gastrotoraie. 

On  doit  opérer  la  version  et  extraire  l'enfant  par  les  pieds, 
lorsqu'il  est  encore  contenu  en  entier  dans  l'utérus  et  dans 
une  position  telle  qu'on  ne  peut  pas  appliquer  le  forceps  sur 
sa  tête.  Quoique  i'extrémito  inférieure,  et  même  une  portion 
du  tronc,  soient  passées  dans  l'abdomen,  il  n'est  pas  toujours 
impossible  d'extraire  l'enfant  par  les  voies  ordinaiirs ,  et  on 
doit  Je  tenter.  Plusieurs  auteurs  nous  fournissent  des  exemples 
de  l'application  heureuse  de  ce  pri-ceptc.  Je  n'invoquerai  ici 
que  Lanu^lte;  cet  accoucheur  célèbre  cUt  avoir  retourné  l'en- 
fant et  être  allé  prendre  les  pie<ls  à  travei s  la  déchirure  de 
la  niatrice  jusqu'au  milieu  du  bas  ventre  oii  ils  avaient  pé- 
nétré. Cette  manière  de  terminer  l'accouchement  n'a  pas  l'as- 
sentiment de  tous  les  praticiens;  elle  semble  cependant  pré- 
senter des  avantages  toutes  les  fois  qu'on  trouve  de  la  (acililé 
à  porter  la  main  dans  l'abdomen  à  travers  la  déchirure  de 
l'utérus,  que  cette  déchirure  est  grande,  de  forme  transver- 
sale, et  qu'on  peut  saisir  les  piediî  tjt  les  entraîner.  Je  pense 
qu'on  doit  lui  donner  alors  la  présence  sur  la  gaslrotomie, 
opération  qui  complique  toujours  celte  première  lésion  et 
ajoute  au  danger  déjà  existant  :  une  plaie  de  plusieurs  pouces 
de  long,  (jui  pénètre  dans  la  capacité  ab<loniinale,  doiL  aug- 
menter nécessairement  le  danger  et  les  accidens  cpii  sont  atta- 
ches à  la  rupture  de  l'utéius. 

Si  les  pirds  se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l'orifice 
utérin,  doit-on  tiici  dessus  (,t  chercher  à  extraire  l'enfant  par- 
la voie  naturelle,  malgré  que  les  parties  supérieures  du  corps 
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aient  pénétré  dans  le  bas- ventre?  Il  ne  faut  se  conduire  ainsi 
que  dans  les  cas  où  la  malrice  est  inerte  et  que  le  fœlus  vient 
facilement.  On  doit  renoncer  à  ce  procédé  lorsque  la  tête  seule 
de  l'enfant  a  pénétré  dans  l'abdomen ,  et  que  les  bords  de  la 
crevasse  de  l'utérus  sont  appli(ju('s  étroitement  sur  le  cou  de 
l'enfant.  Les  tractions  que  l'on  exercerait  sur  les  pieds  aug- 
menteraient la  lésion  déjà  existante  de  la  nialiice,  et  la  femme 
serait  exposée  à  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qui  se  ma- 
nifesteraient après  la  gastrotomie  j  de  plus,  ces  tractions  don- 
neraient lieu  à  la  mort  de  l'enfant,  s'il  vivait  encore. 

S'il  est  possible  de  terminer  l'accouchement  par  la  voie 
naturelle,  lorsque  le  fœtus  n'a  été  porté  qu'en  partie  dans  la 
cavité  abdominale  ,  je  ne  pense  pas  que  ce  procédé  soit  suscep- 
tible d'être  mis  à  exécution  lorsque  la  totalité  du  fœius  a 
franchi  l'ouverture  accidentelle  faite  à  la  matrice  :  en  effet, 
dans  le  premier  cas  ,  le  corps  du  fœtus  maintient  les  lèvres  de 
la  plaie  de  l'utérus  dans  un  certain  état  de  dilatation  et  s'op- 
pose à  leur  resserrement  :  le  second  cas  ne  semble  pas  offrir  les 
mêmes  ressources  :  ordinairement  la  matrice  se  contracte,  re- 
vient sur  elle-même ,  et  la  déchirure  faite  à  ses  parois  perd 
trop  de  son  étendue  pour  permettre  h  l'enfant  de  repasser  par 
cette  voie  accidentelle  ;  la  main  même  ne  pourrait  pénétrer  k 
travers  la  rupture  qu'en  employant  la  plus  grande  violence 
et  en  exposant  la  femme  à  des  convulsions  et  autres  accidens 
non  moins  graves.  U  n'en  serait  cependant  pas  ainsi  si  l'utérus 
restait  dans  un  certain  état  d'inertie.  Un  fait  dont  MM.  Gar- 
dien,  Deneux,  Roux  et  Nauche  ont  été  témoins,  prouve  que 
l'on  peut  en  effet  réussir  à  extraire  par  les  pieds  un  enfant 
passé  en  totalité  dans  l'abdomen  ,  si  la  matrice  ne  se  contrarie 
pas.  La  femme  d'un  charretier  éprouva  une  rupture  de  la 
matrice  :  l'existence  de  cet  accident  ayant  été  constatée  par 
plusieurs  accoucheurs,  on  prépara  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  opérer  la  gastrolomie;  cependant,  avant  d'y  procéder, 
on  résolut  de  pratiquer  de  nouveau  le  toucher,  pnur^voir  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  tenter  l'extraction  par  la  voie  natu- 
relle. Toutes  les  personne*!  présentes  furent  d'avis  que  la  sou- 
plesse des  bords  de  la  crevasse  pouvait  permettre  cette  tenta- 
tive sans  inconvéniens,  attendu  que  les  pieds  se  présentaient 
et  étaient  faciles  ;*  saisir.  Au  grand  étonnement  des  assistans 
l'enfant  fut  amené  avec  autant  de  facilité  que  dans  les  cas  or- 
dinaires. 

Le  précepte  de  tenter  l'extraction  de  l'enfant  par  la  voie 
naturelle  est   surtout  applicable  dans  les  cas   où  la  rupture 
s'est  faite  à  la  partie  supèrieuie  du  vagin.  Ce  conduit  ne  jouit 
pas  d'une  faculté  contractile  aussi  prononcée  que  la  matrice 
et  semble  offrir  par  conséqueat   une  voie  propre  à  extrair» 
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l'enfant.  Le  professeur  Baudciorq-.ie  pense  même  que  Peu  et 
SCS  partisans,  qui  assuicnl  avoii  été  cliercher  les  pieds  du 
fœlus  passé  en  entier  dans  l'abdomen  ,  et  l'avoir  extrait  par  la 
voie  naUirelle  plusieurs  heures  après  la  rupture  de  la  matrice, 
ont  sans  doute  pris  la  déchirure  du  vagin  pour  celle  de  l'ori- 
fice de  l'utérus. 

Quelle  que  snit  la  partie  de  l'enfant  qui  ait  pénélré  dans 
l'abdomen,  on  ne  doit,  dans  aucun  cas,  aller  chercher  les 
pieds,  lorsqu'après  la  rupture  de  l'organe  utérin ,  la  tête  de 
cet  enfant  se  trouve  engagée  dans  l'excavation  pelvienne;  il 
est  alors  indiqué  de  l'exiruire  avec  le  forceps.  On  doit  tenir  la 
même  conduite ,  c'esl-k-dire  qu'on  doit  se  servir  aussi  de  cet 
iustrumcut ,  toutes  les  fois  que  la  tète  se  présente  favorable- 
ment, quoique  moins  engagée,  pourvu  que  les  vicps  de  confi- 
guration du  bassin  n'y  mettent  pas  d'obstacles.  Ou  peut  em- 
ployer les  crochets  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude  de  la  mort 
de  l'enfant. 

Après  avoir  extrait  l'enfant,  soit  en  tirant  par  les  pieds, 
soit  en  appliquant  le  forceps  ou  en  employant  les  crochets, 
on  procède  à  la  délivrance,  on  porte  la  main  dans  l'utérus 
pour  en  détacher  et  en  extraire  le  placenta.  Si  ce  corps  mol- 
lasse avait  pénétré  dans  l'abdomen,  on  ferait  passer  la  maia 
à  travers  la  crevasse  de  la  matrice  pour  oller  à  sa  recherche  , 
on  tâcherait  de  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  de  ce  viscère  et 
de  l'extraire  par  la  voie  ualnrclle. 

Me  voici  enfin  arrivé  à  l'examen  du  troisième  et  dernier 
procédé  qu'on  a  conseillé  pour  extraire  l'enfant,  je  veux 
parler  de  la  gastrotomie,  du  seul  moyen  qui  présente  quelques 
cJiances  favorables  pour  la  mère  et  pour  Tenlant ,  lorsqu'on 
ne  peut  pas  extraire  ce  dernier  ,  soit  avec  la  main  ,  soit  à  l'aide 
d'un  inslrunienl.  Il  n'est  plus  permis  de  mettre  en  question  si 
celte  opération  est  nécessaire  :  quoique  très  grave  pour  la 
femme  qui  va  la  supporter,  quoiqu'il  faille  en  général,  peu 
compter  sur  ses  succès,  et  que  le  nombre  des  personnes  qui 
succombent  après  la  gastrotomie  soit  bien  plus  grand  que  le 
nombre  de  celles  qui  en  reviennent,  il  ne  faut  ce[)endant  pas 
hésiter  à  la  conseiller  :  en  eflet ,  si  on  ne  la  pratique  pas ,  l'en- 
fant est  perdu  sans  ressource,  la  femme  succombe  aussi  le  plus 
ordinairement.  Si  par  un  heureux  concours  de  circonstances 
elle  survit  d'abord  à  ce  déplorable  accident,  elle  meurt  plus 
tard,  ou  traîne  l'existence  la  plus  pénible  et  la  plus  doulou- 
reuse. 

A  la  vérité  ,  la  gastrotomie  doit  être  considérée  comme  une 
opération  très-grave  j  mais  on  aurait  tort  de  croire  qu'elle  est 
essentiellement  mortelle.  On  a  exagéré  les  dangers  auxquels 
elle  expose  la  femme  j  ses  insuccès  tiennent  plus  à  la  gravilé 
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4de  l'accident  qui  la  nécessite,  qu'à  rinfliience  qii'exeice  le 
contact  de  l'air  alniospheiiqiie  sur  les  viscères  abdominaux. 
L'opération  de  la  gaslrotomie  ,  pratiquée  à  la  suite  de  la  rup- 
ture de  la  matrice,  a  réussi  un  ccilain  nombre  de  fois;  je 
veux  dire  ([ve  quelques  femmes  ont  résisté  à  la  section  des 
parois  de  l'abdomen  et  h  Ja  lésion -des  parois  de  l'uléras  :  il 
est  probable  que  l'enfant  aurait  été  sauvé  aussi,  si  on  eut  pra- 
tiqué celte  opération  immédiatement  après  la  rupture.  Un 
fait  que  j'ai  déjà  cité,  et  que  j'aurai  le  soin  de  rappeler  plus 
bas,  prouvera  qu'où  ne  doit  pas  toujours  désespérer  de  la 
vie  de  l'enfant.  La  femme  d'un  notaire  du  Mans,  parvenue 
au  terme  de  sa  grossesse  ,  s'apercevant  que  les  eaux  de  i'am- 
nios  s'écoulaient,  fit  appeler  M.  Tliibault-des-Bois.  L'orifice 
de  la  matrice  était  à  peine  entr'ouvert  ;  les  douleurs  ne  se  fi- 
rent sentir  que  dans  la  nuit  suivante,  époque  où  l'accoucheur 
découvrit  que  la  tête  se  présentait.  Sur  les  deux  heures  après 
midi  ,  tout  semblait  annoncer  une  prompte  délivrance;  vers 
les  deux  heures  et  demie,  la  femme  se  plaignit  d'une  douleur 
«ingulièrement  aiguë,  mais  très-courte,  vers  la  partie  supé^ 
rieure  et  latérale  gauche  du  ventre,  après  la  ruelle  M.ïhib.iuit 
ne  put  retrouver  ni  renf;int,ni  le  placenta  dans  la  matrice  :  il 
eut  le  courage  d'en  avertir  sur-le-champ  la  feni'ne  ,  et  de  la 
presser  de  se  soumettre  à  la  gastiotomie  qu'il  pratiqua  peu  du 
temps  après.  L'enfant  était  mort;  la  femme  n'éprouva  ,  à  la 
suite  de  cette  opération,  d'autres  acciJens  que  ceux  qui  ont 
lieu  après  un  accouchement  ordinaire.  La  gucrison  fut  com- 
plotte  le  troisième  joui  {Jonrn.  de  me'd.^mai  {968,  p.  44*^)» 
M.  Lambron  a  pratiqué  deux  fois  la  même  opération  sur  la 
terame  d'un  vigneron  de  la  commune  do  Saint  Jean-dc-E.uelle, 
près  d'Orlcaas.  La  première  fois,  la  gaslrotomie  futpratiquée 
dix-huit  heures  après  la  rupture  de  l'utérus  :  l'enfant  était 
mort.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  femme  semblait  déjà  tou-* 
cher  au  terme  de  sa  guérisou  ,  lorsqu'une  tumeur,  de  la  gros- 
seur do  poing,  se  manifesta  à  la  régiou  hypogastrif[ue;  elle 
8'ouvrit  quatre  jours  après  ;  nonobstant  cet  abcès  gangreneux 
duquel  il  sortit  ciix-huit  vers  de  la  longueur  de  (juatre  à  six 
pouces,  et  de  l'espèce  de  ceux  qui  s'échappèrent  dans  le  même 
temps  par  l'anus  et  par  le  vagin  ,  celte  femme  put  lepreudro 
les  travaux  de  la  campagne  au  bout  de  six  semaines ,  k  compter 
du  moment  de  l'opération.  Enceinte  de  nouveau  quelques 
années  après,  elle  éprouva  le  même  accident:  l'enfant  passa 
également  en  entier  dans  le  bas- ventre.  M.  Lambron,  tcmoiu 
de  l'accident ,  pratiqua  une  seconde  fois  la  gaslrotomie,  eu 
n'y  mettant  d'autre  délai  que  celui  qu'exigea  la  malade  pour 
se  faire  administrer  les  sacremens.  L'enfant  donna  des  signes 
de  vie  pendant  une  demi-heure  après  l'opétation,  et  celle-ci 
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eut  les  suites  les  plus  simples.  Celle  femme  redevint  encore 
{grosse  et  accoucha  nalurcllcment  d'un  enfant  bien  portant 
{Observation  commiinic/uée  à  l'acndéi/iie  de  chirurgie).  J'ai 
déjà  eu  roccasion  de  cilcr  le  lait  d'un  cljiruigien  qui ,  appeio 
pour  donner  ses  soins  à  une  femme  en  proie  depuis  longlemps 
aux  douleurs  de  l'enfanlement,  fut  témoin  d'une  faiblesse  qui 
succéda  Ix  un  mouvement  violent  :  ne  sentant  plus  l'enfant 
dans  l'utérus  ,  il  fil  i'opéralion  césarienne  et  relira  un  enlant 
qui  jouissait  de  la  vie  5  on  sait  aussi  qu'il  eul  le  bonheur  de 
sauver  la  mère. 

Doughts  rapporte,  dans  sa  Dissertation  ,  qu'une  nétîrcssc  de 
la  Jamaïque,  bien  conformée  ,  mère  de  trois  enfans  qu'elle 
avait  eus  par  les  voies  ordinaires  ,  étant  en  travail  du  qua- 
trième, souffrait  tellement  que  ceux  (jui  l'approchaient  la 
croyaient  en  délire.  Ces  douleurs  affectèrent  lellemenl  la 
femme  qu'elle  se  fit  une  longue  incision  au  côte  gauche  du 
vcnlre  avec  un  couteau.  L'ouverture  était  si  étendue  que  l'en- 
fanl  tut  jeté  aussitôt  sur  Ih  matelas  où  elle  était  couchée  ,  et 
où  il  fut  trouvé,  conjointement  avec  une  portion  d'inleslin, 
par  une  sage  femme  qui  fui  appelée  à  son  secours.  Celle  ci 
noua  le  cordon  ,  reniil  les  intestins  dans  le  ventre,  et  sans 
chercher  à  exUaire  le  placenta  ,  elle  cousit  la  plaie  de  même 
que  sur  un  cadavre.  Blorion  appelé,  voyant  la  mauvaise  ma- 
nière dont  on  avait  cousu  la  piaie  ,  en  coupa  les  points  de 
suture,  la  lava  avec  de  l'eau  ciiaude,  néloya  les  intestins  des 
brins  de  paille  et  du  sable  (|ui  y  étaient  encore:  il  fit  l'extrac- 
tion du  placerita,  replaça  les  inleslins  et  réunit  les  lèvres  de 
la  plaie  par  des  points  de  suture  entrecoupée.  La  femme  avait 
perdu  beaucoup  de  ?ang  ;  elle  fut  mise  au  lit  sans  que  la  voix 
lui  revînt,  et  absolument  sans  pouls.  Le  jour  suivant,  elle  com- 
mença à  parler;  il  se  manifesta  de  la  fièvre  j  les  lochies  sorti- 
lircnt  en  petite  qnunlilc  ;  «die  alla  de  mieux  en  mieux  :  au 
bout  de  trois  semaines  ,  elle  put  se  lever  5  quinze  jours  après  , 
elle  eul  assez  de  force  pour  marcher,  et,  en  trois  mois,  elle 
fut  parfailemenl  rétablie.  Non-seulement  les  règles  lui  revin- 
rent comme  précédenmient ,  mais  elle  redevint  encore  grosse  : 
elle  eût  répété  la  même  opération  pour  éviter  les  douleurs 
atroces  qu'elle  avait  déjà  éprouvées  ,  >i  elle  n'eût  été  surveil- 
lée de  près.  Le  travail  fui  naturel,  et  les  suites  de  l'accouchc- 
in(  ni  heureuses. 

r«L  Dumay ,  chirurgien  de  Fontenai-le-Comle,  a  pratiqué 
la  gastrotoniic,  le  4  germinal  an  iv  ,  a  l'occasion  d'une  rup- 
tnrf  de  la  matrice.  Au  trentième  jour,  la  plaie  n'était  pas 
plu^  étendue  qu'une  pièce  de  douze  sous  (Baudelocque,  fie- 
cherche.-,  mr  i opération  césarienne.,  pag.  58). 

Après  avoir  fait  voir  que  celte  opération  est  nccessaiic  ,   e'. 
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que,  quoique  trcs-i^rave ,  elle  "n'est  pas  essentiellement  mor- 
teîle  ,  je  vais  clieicher  à  dëteimiucr  les  cas  où  clic  est  indiquée, 
et  l'époque  où  l'on  doit  la  pratiquer.  Je  m'occuperai  ensuite  de 
quelques  circonstances  relatives  à  ce  moyen  exlrcmc  de  salut 
que  la  inëdccine  olfie  à  la  mère  et  à  l'enlant.  Je  terminerai  ce 
travail  par  (quelques  considérations  sur  la  conduite  qu'où  doit 
tenir  lorsqu'une  ou  plusieurs  anses  iiilcstinales  se  sont  enga- 
gées dans  la  plaiede  l'utërus,  et  s'y  trouvent  pressées,  serrées, 
etrangitics. 

On  doit  pratiquer  la  gastrotomic  à  la  suite  de  la  rupture  de 
lam;ilrice  :  i°.  lorsque  ce  visccie  se  rompt  pendant  le  cours  de 
la  gestation  ;  2°.  lois(jue  cet  accident  se  inaniftste  pendant  le 
travail  de  l'entantement ,  que  le  tœtus  a  passé  en  entier  dans 
l'abdomen  ,  et  que  l'utérus  est  fortement  revenu  sur  lui-nièiue  ; 
3°.  elle  est   nécessaire  dans   les   cas  où  la  tète  de  l'enlant  a 
pénétré  dans  le  ventre,  et  que  les  burds  de  la   crevasse  sont 
étroitement  serrés  sur  sou  col  :4°.  on  doit  la  recommander  toutes 
les  fois  que  la  version  par  les  pieds  est  contie-indiquée  par 
l'élroitesse  du  bassin;  6°.  elle  ne  semble  pas  moins  nécessaire 
quand  l'enfant  et  ses  di-pendances,  passés  en  entier  dans  l'ab- 
domen ,  n'en  ont  pas  été  extraits  aussitôt  après  la  rupture,  et 
que  leur  présence  donne  lieu  à  des  dépôts  conséculils  ,  G'^.  enfin 
cette  opération  peut  èlre  indiijuée  aussi  lorsque  le  sa!;gs'épan- 
clie  dans  l'abdomeu  a  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus,  si  ce 
liL]uide  n'est  pas  absorbe  à  raison  de  i'elat  palboiogiquo  de  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  cette  cavité  ,  et  si   sa  présence 
donne  lieu  à  des  accidens.   Aucun   exenq^le  ne  prouve,  à  la 
vérité,  qu'on  y  ait  eu  lecours  en  pareilles  cireoiistatices  ;  mais 
l'analogie  qui  existe  entre  ces  épanchemens  et  ceux  qui  se  ma- 
nifestent il  Ja  suite  des  p'aies  pénétrantes  dans  le   ventre,   et 
les  succès  qu'on  a  obtenus  plusieurs  fois  en  ouvrant  ces  sortes 
de  dépôts  ou  collections  sanguines  ,  autorisent  à  recommander 
cette  pratique  (J'engage  le  lecteur  a  consulter  un  Mémoire  sior 
les  épanckemens  sanguitis  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  du 
bas-ventre,    par   Petit   le  fils,  inséré  dans   les   Mémoires  de 
l'académie   de  cliiiurgie,   et  le  travail  de  RI.   le   professeur 
Pelletau  sur  les  épancliemens  sanguins,  qui  est  consigné  dans 
sa  Clinique  cliirurgicale). 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'époque  où  l'on  doit 
pratiquer  la  gastrotomie  :  les  uns  prétendent  qu'il  faut  la  dif- 
férer jusqu'à  ce  qu'on  ait  combattu  les  accidens  primitifs  de 
la  rupture  de  la  matrice  ;  d'autres  pensent  au  contraire  qu'elle 
doit  cire  prati(juée  sur-le-champ.  Les  premiers,  en  engageant 
à  ditlérer  cette  opération  jusqu'à  ce  qu'il  se  manifeste  des 
accidens  dépcndans  de  la  présence  de  l'enfant  ou  d'un  épan- 
chement  de  sang  dans  l'abdomen ,  croient  qu'elle  est  le  plus 
49-  »7 


ordiiiaiicincnl  iiiulUc.  A  raj>[iui  de  leur  ojdnion  ,  ils  client  ce* 
fails  rares  et  souvent  remplis  d'obscurité',  qui  anuoncenl  que 
lanature  a  pu  se  suffire  à  elle-rnèiTie  ;  les  seconds,  qui  veulent 
qu'on  pratique  la  i^asliotomie  sur-le  champ,  basent  leur  upi- 
liion  sur  des  motifs  d'une  importance  bien  plus  grande  :  ils 
ont  pour  but  la  conservation  de  la  mère  et  de  l'enfant  ; 
cil  effet,  on  ne  peut  se  dissimuler  (jue  Ja  rupture  de  la  ma- 
trice, accident  très-grave  pour  la  femme,  l'est  encore  plus 
pour  l'enfant  lorsqu'il  a  pénètre  dans  l'abdomen  ,  si  ou  ne  se 
liàte  de  l'extraire  par  la  gaslrotomie,  car  on  sait  qu'il  ne  peut 
survivre  qu'un  temps  très-court  à  sa  chute  dans  le  ventre.  Kn 
conseillant  de  pratiquer  la  gaslrotomie  immédialeinent  après 
la  rupture,  on  a  eu  pour  but  aussi  de  soustraire  lu  femme  à 
une  foule  d'accidens  effrayans,  et  qui  ne  permettent  pas  d'at- 
tendre une  époque  toujours  incertaine:  parce  que  les  efforts 
de  la  nature  ont  suffi  pour  expulser  par  l'anus  ou  par  d'autres 
voies  insolites  les  débris  de  quelques  fœtus  ,  serait-il  sage  de 
compter  sur  de  pareilles  ressources  ?  Parce  que  des  fœtus  abor- 
tifs  ou  presque  ii  terme  se  sont  conserves  dans  les  trompes,  les 
ovaires  et  autres  lieux  où  ils  avaient  été  conçus,  sans  porter 
atteinte  iï  la  vie  de  la  mère,  peut-on  espérer  que  celui  de  neuf 
mois,  qui  a  pénétré  dans  le  bas-ventre  à  l'occasion  de  la  dé- 
chirure de  la  matrice  qui  le  contenait  ,  s'y  desséchera  ,.  s'y 
durcira,  et  que  les  flaides  épanchés  seront  absorbés?  J'ai  cité 
quelques  faits  ([tii  peuvent  faire  croire  que  cela  a  eu  lieu  quel- 
quefois ,  mais  ces  cas  sont  rares,  et  leur  authenticité  est  con- 
testée par  certains  écrivains  qui  assurent  que  ces  exemples 
appartiennent  plutôt  à  l'histoire  des  coaceptious  extraordi- 
naires qu'à  la  rupture  de  la  matrice. 

S'il  est  vrai,  comme  l'cxpéricacc  le  démontre,  que  des  ac- 
cidens  graves  se  manifestent  presque  toujours  peu  de  temps 
après  la  rupture  de  la  motrice  ,  et  si  des  désordres  produits  par 
la  présence  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale,  viennent 
ajouter  a  ce  premier  danger,  on  se  persuadera  difficilement 
qu'il  soit  plus  avantageux  de  différer  la  gastrotomie  jusqu'au 
moment  où  les  symptômes  d'un  épanchement ,  des  abcès  me- 
naçans  viendront  indiquer  le  lieu  où  elle  doit  être  faite. 
Cette  opération  doit  doue  être  pratiquée  dans  les  premieis 
momens  du  passage  de  l'enlant  dans  l'ahdomeii,  dans  les  vues 
d'arrêter  la  marche  des  accidens  primitifs,  et  de  prévenir 
autant  que  possible  le  développement  des  autres.  La  matrice, 
que  celte  opération  n'intéresse  que  dans  uu  bien  petit  nombre 
.de  cas,  ne  sera  pas  dans  un  meilleur  état  lorsque  les  viscères 
qui  l'avoisinent  et  rcritourcnl  auront  été  froissés ,  conqjrimés  , 
dilacérés,  enliammés,  ulcérés,  confondus,  et  qu'ils  seront 
buigués  par   uu  iluide  putride  et  extrêmement  fétide.  La  gas- 
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trotomic  doit  oÇUiv  moins  de  cliances  favorables  lorsqu'on  n'y 
a  recours  qu'à  l'cpoque  où  la  l'cininc  est  afCaiLIie,  cpuisc'e  et 
souvent  en  proie  à  dos  dévastations  gangreneuses,  lorsqu'elle 
est  aftoctc'c  d'allcration  ,  de  pcifoialion  au  canal  intestinal  , 
de  fistules  slcicoiales,  d'anus  contre  iialure ,  etc.  En  me  résu- 
mant ,  je  répéterai  qu'eu  opérant  sur- le  champ  ,  on  peut  avoir 
l'espoir  de  sauver  l'enfant ,  et  que,  par  rapport  à  la  mère,  oa 
prévient  ou  du  moins  on  diminue  ces  grands  désordres  qui 
sont  la  suite  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène,  excitées 
d'abord  par  la  présence  de  l'enfant,  et  plus  lard  par  sa  pu- 
tréfaction. 

L'opération  de  la  gastrolomie ,  conseillée  par  Veslingen 
dans  les  cas  de  rupture  de  la  matrice  ,  consiste  à  inciser,  avec 
un  bistouri,  les  parois  du  ventre,  et  quelquefois  le  tissu  de  la 
matrice,  afin  de  faciliter  l'extraction  du  fœtus  engagé  dans  la 
déchirure  de  ce  viscère.  L'incision,  à  laquelle  on  donne  ordi- 
nairement cinq  pouces  d'étendue,  doit  être  faite  sur  la  région 
du  ventre  qui  correspond  à  la  rupture  de  l'utérus  et  vers  l'en- 
droit où  l'enfant  se  fait  sentir  le  plus  distincteuient.  Après 
avoir  péru'tré  dans  l'abdornen  ,  on  va  à  la  recherche  de  l'en- 
fant et  on  en  lait  l'exlraciion  ;  on  coiqie  le  cordon,  et  on  ôte  le 
placenta  et  les  men)branes,  si  ces  dépendances  du  fœtus  sont 
hors  de  l'utérus  :  mais  si  elles  sont  encore  contenues  dans  ce 
viscère,  peut  être  vaudrait-il  mieux  en  abandonner  l'expul- 
sion à  la  nature.  11  ne  faut  pas  néghger  de  donner  issue  aux 
eaux  et  au  sang  qui  peuvent  s'être  épanchés  dans  le  ventre. 
On  doit  s'assurer  ensuite  du  lieu  de  la  rupture,  et  chercher  si 
une  portion  d'intestin  ne  s'y  serait  point  engagée.  L'opératioa 
terminée,  il  faut  donner  à  la  femme  une  situation  convenable 
et  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  on  la  couvre  avec  un  large 
plumaccau  de  charpie  et  avec  des  compresses;  le  tout  est; 
maintenu  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  médiocrement 
serré.  Il  est  utile,  après  l'application  du  premier  appareil,  de 
faire  des  injections  émoliicntes  dans  l'utérus  par  la  voie  natu- 
relle; elles  diminuent  le  spasme  de  ce  viscère  et  facilitent  les 
écoulemens  sanguins  :  on  engage  la  femme  à  nourrir  pour  di- 
minuer la  quantité,  la  durée  des  lochies  et  la  fluxion  du 
ventre.  La  rupture  de  la  matrice  n'exige  pas  un  traitement  dif- 
férent de  celui  de  la  plaie  qu'on  fait  aux  parois  de  cet  organe 
dans  l'opération  césarienne ,  si  l'on  est  asssez  heureux  pour 
que  la  femme  survive  à  cette  opération  et  au  cas  grave  qui  Ta 
rendue  nécessaire.  Après  avoir  obtenu  lu  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure,  on  lui  fait  porter  constamment  un  bandage 
de  corps  afin  de  soutenir  les  viscères  abdominaux  et  prévenir 
une  hernie  ventrale  ;  car  quelque  solide  que  puisse  être  la  réu- 
nion des  parties  qui  ont  élc  lésées,  les  parois  de  l'abdomen, 

17. 


.j6o  RUP 

après  cette  ope'ration,  restent  toujours  trop  faibles  pour  sou- 
tenir  les   viscères   et  s'opposer  à   leur  dépiacemeul.    Voyez 

GASTROTOMIE. 

Les  indications  que  je  viens  de  tracer  ne  sont  pas  les  seules 
que  l'on  ait  à  remplir  k  la  suite  de  la  rupture  de  la  matrice; 
on  sait  que  les  intestins  peuvent  s'engager  dans  la  crevasse  de 
ce  viscère  avant  ou  après  la  sortie  du  t'œlus  et  s'y  étrangler. 
Ce  cas  n'est  pas  rarej  aussi  toutes  les  fois  qu'on  a  pu  extraire 
l'enfant  par  les  voies  ordinaires,  la  prudence  impose  à  l'ac- 
coucheur l'obligation  de  porter  la  main  dans  la  matrice  pour 
s'assurer  si  (j^uelque  portion  n'y  a  pas  pénétré  à  liavers  la  so- 
lution de  continuité  de  l'utérus.  Si  cette  espèce  de  déplace- 
ment a  lieu,  il  faut  eu  opérer  de  suite  la  réduction;  on  doit 
aussi  dans  ce  cas  faire  des  frictions  sur  l'Iiypogastre,  mainte- 
nir la  main  dans  la  matrice,  et  ne  l'en  retirer  que  lorsque  ce 
viscère  est  contracté  de  manière  à  ne  pas  permettre  aux  iules- 
lins  de  pénétrer  de  nouveau  dans  sa  ca-nté.  Rungius  ,  dont  il 
faut  s'eiïorcer  d'imiter  la  conduite,  rapporte  qu'après  avoir 
accouché  une  femme  par  la  voie  ordinaire,  il  toucha  très-dis- 
tinctement les  intestins  à  travers  l'ouverture  du  fond  de  la 
matrice;  il  les  repoussa  et  laissa  la  main  dans  l'utérus  près  de 
]a  plaie,  jusqu'à  ce  que  ce  viscère  se  fût  assez  contracté  pour 
onipccher  qu'ils  ne  s'y  engageassent  de  nouveau.  La  femme  se 
rétablit  parfaitement  (  Heister,  Inslit.  chir.  pars  secunda  j 
page  728).  Si  en  pratiquant  la  gastrotomie,  on  remurque  que 
quelques  portions  du  tube  intestinal  aient  pénétré  dans  la  ma- 
trice, il  faut  de  même  les  en  dégager;  si  déjà  elles  étaient 
étranglées,  on  ne  devrait  point  hésiter  à  agrandir  la  plaie  de 
]'utérus,  ainsi  qu'on  le  pratique  dans  l'opération  de  la  hernie  : 
mais  lorsqu'on  n'a  pu  les  réduire  au  moment  de  l'accouche- 
ment, ou  que  leur  passage  n'a  lieu  dans  l'utérus  qu'après  la 
délivrance,  il  survient  bientôt  après  des  accidetis  semblables  à 
ceux  d'une  hernie  étranglée  :  on  doit  en  pareil  cas  ,  si  toutefois 
cela  est  possible,  poiter  utio  main  dans  la  matrice  pour  s'a'^su- 
rer  si  effc  livenHjnt  les  accide.'is  qui  se  manifesient  dé[)endent 
de  la  présonce  des  iitestins  dons  la  cavité  de  ce  viscère.  Si  on 
•acquiert  celte  conviction,  on  csaiera  de  les  réduire;  si  on  ne 
pouvait  pas  y  parvenir,  il  faudrait  pratiquer  la  gastrotomie , 
comme  le  coiiseiilaii  Pi^rai  dans  le  cas  de  hernie  étranglée. 
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RUPTURE  DU  NERF  OPTIQUE  ,  ahrufjtio  Tiewi  optici.  Cet  acci- 
dent ne  peut  avoir  lieu  qu'après  un  coup  violent  ou  uneblessure 
Ucs-considcrable.  Dans  ce  cas  ,  la  vue  est  enlièrenietit  perdue, 
et  l'on  doit  se  boîtier  à  calmer  les  symptômes  inllumniatoircs 
qui  peuvent  survenir. 

La  cécité  est  une  suite  inséparable  d'une  forte  distension  du 
iierl  optique.  Quelle  confiance  alors  méritent  les  auteurs  de  ces 
ob'^ervations  extraordinaires  dans  lesquelles  on  dit  que  l'œil 
est  sorti  presque  entièrement  de  l'orbite,  etque  la  vues'eslcon- 
servèe  après  la  réduction  du  globe?  Cette  sortie  de  l'œil  hors 
de  sa  cavité  n'a  pu  avoir  lieu  que  par  une  extension  très- 
grande  du  nerf  optique  ,   ou  même  par  une  rupture  decenerL 

(M.  P.) 

RUPTURE  DE  I,' OESOPHAGE.  Cetlc  maladie  exlrèmement  grave 
est  licureuscmcnt  Irès-rare.  Boerliaavc  est  le  premier  qui  eu 
ait  rappoité  un  exemple;  il  est  trop  remarquable  pour  ne  pas 
en  présenter  ici  un  extrait. 

Le  baron  Wassenaër  ,  amiral  de  Hollande,  homme  assez 
sobre  ordinairement,  sujet  à  des  accès  dégoutte  ,  du  reste  bien 
portant,  robuste  et  doué  d'une  grande  fermeté  d'anic  ,  était 
dans  l'usage  deprcndre  un  vomitif  toutes  lesfois  qu'il  se  sen- 
tait avoir  trop  luangé.  Ut)  jour  qu'il  crut  avoir  l'estomac  em- 
barrassé ,  il  prit  trois  lasses  d'infusion  de  chardon  bénit  ;  il  vo- 
mit bientôt,  mais  peu  et  très-difficilement  ;  il  en  prit  quatre 
autre  tasses  qui  ne  le  firent  point  vomir  j  il  fit  préparer  encore 
de  la  même  itifusion  pour  remplir  l'estomac  et  déterminer  par 
ibrce  ie  vomissement.  Comme  il  s'était  assis  et  qu'il  s'excitait 
à  vomir  ,  il  poussa  tout  à  coup  des  cris  horribles  qui  lirentac- 
courir  tous  ses  domestiques  elfrayés.  L'amiral  leur  dit  qu'il 
s'était  crevé  à  l'inslaiit  ou  dérangé  quelque  cliose  au  haut  de 
son  estomac,  et  qu'il  en  ressentait  de  si  vives  douleurs,  qu'il 
touchait  certainement  à  sa  dernière  heure.  En  attendant  (|ue 
les  médecins  qu'on  envoya  chercher  et  qui  étaient  assez  éloignés 
lussent  arrivés,  l'amiral  but  une  demi-heure  après  son  accident, 
tjuatie  onces  d'huile  d'olives  dont  il  rejeta  unenetile  c|uanlilé, 
ainsi  que  de  l'infusion  de  chardon  béni l  qu'il  avait  prise  aupa- 
ravant. Il  se  fit  donner  encore  deux  onces  d'huile,  et  but  peu 
après  six  onces  environ  de  bière chai'de  de  Danlzic,  maisi!  n'ca 
rendit  rien,  et  il  en  fut  de  même  de  celle  «pi'il  but  depuis. 

Les  médecins  qui  arrivèrent  ies  premiers  essayèrent  en  vain 
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tle  découvrir  la  >in!urc  r'e  celle  maladie.  Us  conseillèrent  eu 
vain  les  boissons  les  pi  us  adoucissantes,  ne  voulant  rien  déci- 
der avant  l'arrivée  de  Boerh.iav:?.  Ce  médecin  arriva  peu  do 
temps  après  ;  il  trouvai 'amiral  éprouvant  une  douleur  excessive 
cl  continuelle.  Le  malade  lui  dit  quç  son  siège  principal  était 
à  l'endroit  où  l'œsophage  s'unil  à  la  partie  supérieure  de  l'es- 
tomac ,  et  qu'elle  s'étendait  de  là  vers  le  dos  avec  la  même  vio- 
lence ;  que  l'affreuse  {torture  dans  laquelle  il  était,  semblait 
encore. augmenter  quand  il  sentait  quelques  envies  de  roler  ; 
que  les  venls  qui  voulaient  sortir  ne  pouvaient  monter  ^  res- 
tant comme  éloufre's,  et  qu'ils  semblaient  ddciiiicr  toutes  les 
parties  voisines  ;  son  mal  augmentait  aussi  toutes  les  lois  qu'il 
ess.iyait  de  se  plier  en  arrière  ou  dese  tenir  droit. 

iioerhaave  avoue  ici  qu'il  lui  fut  inipossible  d'imaginer  h. 
quelle  espèce  on  pouvait  rapporter  une  maladie  aussi  singu- 
lière ;  il  n'apercevait  aucun,  signe  d'inflammation  ,  aucune  en- 
flure capable  d'occasioncr  ces  cruels  symptômes;  les  circons- 
tances antérieures  ne  lui  fournissaient  rien  qui  pût  l'aider  à 
tiéterminer  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Il  no  lui  restait 
à  soupçonner  qu'un  poison  ou  la  goutte  remontée  qui  pussent 
occasioner  ces  alroces  douleurs  ;  mais  il  n'avait  jamais  vu  de 
cas  où  l'une  et  l'autre  de  ces  causes  eût  produit  une  si  cruelle 
maladie.  Dans  cette  perplexité  ,  il  s'en  tint  aux  moyens  les 
plus  doux  ,  il  conseilla  des  cataplasmes  et  des  boissons  émol- 
lientes  et  calmantes.  Les  douleurs  de  l'amiral  continuèrent 
avec  intensité  jusqu'au  lendemain  h  huit  heures  du  matin,  où 
l'affaiblissemenides  forces  de  la  vie  apporta  (quelque  rcmissioa 
dans  les  plus  cruels  symptômes. 

boerhaave  revintà  troishcures  après  midi  ;  il  essaya  en  vaia 
tous  les  médicamens  qu'il  put  imaginer  ,  et  que  le  malade  prit 
avec  courage;  l'amiral  mourut  à  cinq  heures.  îloerhaave  de- 
manda avec  in,<vlance  qu'on  lui  permît  l'ouveruire  f'adavéri([uo 
pour  s'éclairer  sur  une  maladie  dont  il  avouait  n'avoir  pas  la 
moindie  idée;  on  la  lui  accorda. 

Malgré  la  boisson  abondante  prise  pendant  et  avant  la  mala- 
die ,  et  dont  l'amiral  n'avait  presque  rien  rendu,  les  intestins 
et  la  vessie  étaient  vides.  On  remarqua  seulement  de  l'air  qui 
s'échappa  de  ces  parlies  a  leur  ouverture  :  du  reste  ces  parties 
étaient  saines.  Boerhaave  à  cet  aspect  resta  confondu. 

A  l'ouverture  de  la  poilrine,  il  trouva  les  cavités  pleines 
de  toutes  les  boissons  et  de  l'huile  qu'avait  prises  l'amiral;  oa 
les  relira  avec  soin  et  pures  ;  elles  pesaient  cent  quatre  onces. 

On  vil  que  cette  terrible  maladie  consistait  dans  un  déchi- 
rement subit  de  i'œsophoge  qui  s'était  opéré  dans  les  efforts 
que  l'amiral  avait  faits  pour  vomir,  et  au  nioycu  duquel  tout 
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ce  qu'il  prenait  entrait  dans  la  poitrine  par  rouvcrture  tie  Ja 
plèvie  qui  h'f'Iait  laite  en  mémo  temps. 

Celle  maladie  que  le  ctMèbie  Bocihaave  n'a  pu  découvrir 
pouirait  aujouid'hin  être  reconnue  au  moyen  de  la  percussion 
ou  du  sihetoscopc.  Voyez  ces  mois. 

M.  Guerstnt  a  communiqué  à  la  société  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  un  lait  semblable  ii  celui  de  Boerliaave,  et  qui 
eslinséié  dans  ses  Bulletins  pour  l'année  1806.  On  trouve  un 
extrait  de  cetlecurieuse  observaliou  dans  ce  Diclionaire,t.  iv, 

P-    214.  M.P. 

RUPTURE  DES  os.  Les  fractures  ordinaires  sont  à  proprement 
parler  de?  ru;ilures  des  os  produites  par  des  causes  extérieures: 
notre  ii)lcnlion  n'est  pas  de  traiter  ici  de  ces  sortes  de  frac- 
tures (^f'^oyez  ce  mot),  mais  seulement  de  celles  qui  ont  lieu 
spoiii.-mci'.irnt,  soit  par  la  friabilité  des  os,  soit  par  l'action 
musculaiie. 

I.  Rupture  par  friabilité  des  os.  La  friabilité  des  os  dépend 
delà  vieillesse  ou  de  vices  moib'.tiques.  M.  Ribes  a  publié  dans 
îc  Imitieme  volume  des  Mémoires  de  la  société  médicale  d'é- 
mulation et  dans  le  tome  vi  des  Bulletins  de  la  faculté  ,  des 
observations  sur  plusieurs  altérations  qu'éprouve  le  tissu 
des  os  paries  pro^^rès  de  l'àj^e.  Ce  n'est  ordinaiiement  qu'apiès 
la  quarante-cinquième  année,  dit  M.  Ribes,  que  l'on  commence 
à  remarquer  les  altérations  du  sjslcn>e  osseux  ,  altérations  qui 
ont  beaucoup  plus  d'analogie  avec  celles  qu'on  observe  dans 
les  os  des  personnes  alïecléis  des  vices  cancéreux  ,  véne'rien  , 
rachiliquc,  etc.  Voici  eu  quoi  consistent  ces  altérations  :  les 
cellules  du  tissu  spongieux  acquièrent  plus  de  capacité  ;  leurs 
parois  s'amincissent;  les  canaux  veineux  qui  les  parcourent 
prennent  plus  d'amp'iiuJe;  la  substance  compai  te  diminue 
d'ép.iisseur  ;  ia  cavité  médullaire  s'agrandit  de  plus  eu  plus; 
la  gélatine  .jji  concouil  à  leur  composition  diminue,  et  loin 
que  le  pbospliale  de  chaux  augmente  ,  les  os  perdent  â  la  fois 
de  leur  pesanteur,  de  leur  densité.  La  nutrition  de  ces  organes 
est  presque  nulle  chez  lesvieillards ,  tandis  que  leur  dissolution 
ra  toujours  en  croissant  :  de  là  cette  frai{ilité  qui  les  caiacté- 
rise.  Fidjrice  de  Hilden  rappelle  un  exemple  qui  prouve  la 
friabilité  des  os  dans  la  vieillesse.  Les  autres  auteurs  citent 
aussi  jt'iusieurs  observations  à  ce  sujet.  T' ojez  RACiuris,  loni. 
XLvi  ,  pag.  592. 

Quant  aux  vices  morbifiques  capables  de  donner  lieu  à  la 
friabilité  des  os  qui  produit  les  fractures  ,  l'expérience  met 
dans  ce  nombre  ks  vices  vénéiicn  ,  cancéreux  ,  lachilique  , 
scorbuiiqtie  ;  le  rami)llis3omeiit  des  os,  h  s  luiueurs  arthriti- 
ques, etc.  l/obspi  vaiini!  que  J.-L.  Petit  a  fait  insérer  dans  les 
Mémoires  de  l'acad^niio  des  sciences,  et  celle  de  Saviard  cl  de 
Louis  dcmciiircntquc  le  vice  cancéreux  peut  produire  ia  fra- 


RUP  265 

gilitc  lies  os.  Xous' avons  vu  des  femmes  qui  avaient  des  caii- 
ceisaiix  maDiellesse  rompre  les  os  des  membres  en  se  remuant 
dans  leur  lit  ;  mais  de  toui  les  exemples  dont  nous  avons  eld 
témoin,  le  suivant  est  trop  remai(juable  pour  que  nous  le 
passions  sous  silence.  Marie  Gcticviève  Jourdain  ,  d'une  taille 
mojeriue,  mais  bien  consliluee,  mère  de  plusieurs  enlans 
qu'elle  n'a  pas  nourris,  ressentit  pour  la  première  fois  vers  la 
lin  de  l'année  181  5  un  petit  corps  dur  et  rond  dans  l'épaisseur 
de  la  mamelle  gauclie.  Celte  tumeur,  d'abord  indolente, 
augmenta  inscnsihitment  de  volume  et  fit  sentir  quelques 
douleurs  aiguës  et  lancinantes;  celles-ci  ,  d'abord  locales  ,  de- 
vinrent bientôt  générales  ,  et  se  portcient  dans  les  membres  su - 
pèrieuis,  la  poitrific  et  l'abdomen.  Eiitrèe  à  rHôicl  Dieu  ,  le 
28  décembre  1816,  celte  malade  piés  ntait  une  tumeur  dans 
la  mamelle  gauche  du  volume  d'un  œuf  ,  mobile  et  indolente  j 
luais  elle  se  plaignait  su:  tout  de  douleurs  au  cou  ,  au  dos  et 
dans  les  lombes  ,  qui  lai  donnaient  la  fièvre  et  causaient  l'in- 
somnie. M.  Dupuylren  jugea  sagement  que  ces  douleurs  con- 
tie-indiquaient  l'opération,  et  comme  elles  étaient  plus  inten- 
ses pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour  ,  on  essaya  un  trai- 
icni'jut  aniisj-phililique  qui  ne  procura  aucun  soulagement. 
Vers  le  mois  de  feviier ,  la  malade  se  plaint  de  palpitations  ; 
une  saignée  du  bras  déieiiriine  une  amélioration  momentanée: 
bieniôt  les  palpiiations  revenant  avec  plus  de  force  ,  on  exa- 
mine avec  soin  la  poitrine,  et  on  est  tout  étonné  de  la  trouver 
délormée  ;  la  partie  moyemie  du  sternum  est  enfoncée-,  les 
côIls  se  ploient  sous  le  doigt  comme  un  cartilage  extrêmemeut 
souple;  elles  sont  séparées  du  sternum  en  ([uelqucs  points,  et 
paiais-ent  ne  lui  être  que  contiguës.  En  faisant  de  nouvelles 
perquisitions  ,  on  s'aperçoit  que  les  os  iliaques  sont  d'une  mo- 
bilité exlraordiuaire .  et  telle  qu'on  ne  la  rencontie  jamais 
dans  le  plusgrand  lelàcliement  ;  leur  tissu  e>t  d'une  mollesse 
si  grande  ,  qu'il  suifirait  du  plus  léger  effort  pour  les  rompre. 
La  colonne  veittbrale  déformée  présente  unesaillie  considéra- 
ble en  arrière  et  plusieurs  couibures  sur  les  côtés.  C'est  en  vain 
que  la  malade  assure  qu'elle  a  toujours  été  droite,  bien  faite  , 
et  d'une  taille audessus  de  la  moyenne  ;  elle  se  trouve  rapelis- 
sée  parles  iuflex.iohs  de  la  colonne  épiuière.  Tous  ces  signes 
firent  aisément  reconnaître  c[u'uiie  affection  cancéreuse  avait 
porté  son  action  principale  sur  le  système  osseux  ,  et  que  les 
palpitations  dépendaient  de  l'clat  de  gène  où  se  trouvaient 
les  organes  pulmonaires  dans  la  poitrine  déformée.  On  se 
borne  aux  cal.iians.  Le  5  mars,  les  jambes  s'infiltrent ,  les  mou- 
vemens  du  cœur  sont  tumultueux;  on  applique  quinze  sang- 
sues sur  la  poitrine,  et  on  donne  un  jiilep  opiacé.  Les  jours 
suivans ,  la  poitrine  se  déforme  de  plus  eu  plus  j   l'œdémaiie 
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des  janrbcs  s'accroît  ;  il   y  a    soif  aidente  ,  arnaigrissement  , 
gêne  excessive  de  Ja  rcspiraliou.  La  mort  survint  le  26  mars. 

A  l'ouverture  cadavérique,  on  trouva  ,  1°.  le  foie  bosselé  à 
sa  suifaceelrcinpii  à  l'intérieur  de  tubercules  cancéreux;  2°.  les 
sanglions  mésentériqu  es  squirreux  ;  3°.  le  poumon  droit  engoué; 
le  gauche,  adhérent  aux  côtes  en  arrière,  présente  à  sasurlace 
les  traces  d'une  pleurésie;  4^.  le  cœur  intact;  5°.  la  masse  ericé- 
phaiiqjie  saine. 

La  tumeur  de  la  mamelle  était  squirrcusc,  composée  de 
trois  lobes  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  Le  sternum  d'une 
mollesse  extrême  se  coupait  avec  la  plus  grande  facilité;  les 
côtes  formaient  des  espèces  de  gaines  ou  d'étuis  osseux  qui 
contenaient  la  matière  carcinomateuse  :  la  colonne  vertébrale 
qui  offrait  diverses  inflexions  contre  nature  se  laissait  couper 
par  le  bistouri ,  comme  le  tissu  fibreux  de  la  matrice  ;  une  lé- 
gère couche  de  tissu  compacte  existait  seulement  à  la  surface 
du  corps  des  vertèbres;  leur  tissu  spongieux  était  réduit  en 
une  matière  molle  et  jaunâtre.  Les  cartilages  intervertébraux 
et  les  ligamens  n'avaient  pas  changé  de  nature. 

Les  os  du  bassin  pouvaient  se  ployer  el  se  mouvoir  en  tout 
sens  comme  une  portion  du  tissu  fibreux  ;  les  pubis  étaient  mo- 
biles en  deux  points,  leurs  arcades  en  trois  ;  le  sacrum  était 
dans  un  tel  état  de  ramollissement ,  qu'il  se  coupait  encore 
plus  facilement  que  la  colonne  vertébrale.  Les  os  iliaques  étaient 
également  dégénérés  :  il  en  est  de  même  de  la  tête  des  fémurs 
qui  était  ramollie  et  dans  laquelle  le  doigt  s'enfonçait.  Le  col 
des  fénjurs  s'est  trouvé  fracturé;  les  clavicules  ne  sont  ramol- 
lies qu'à  leur  exlrcmitésternale. 

La  diathèse  cancéreuse  paraît  avoir  borné  ses  ravages  au 
système  osseux  de  la  poitrine,  du  bassin  et  du  rachis.  Les  os 
de  la  têle,  l'os  du  bras,  ceux  de  l'avant-bras ,  de  la  main  ,  le 
corps  du  féraur  et  les  os  de  la  jambe  el  du  pied  étaient  dans 
leur  état  physiologique  :  seulement  la  moelle  ttait  d'autant 
plus  rouge  ,  qu'on  approchait  plus  près  du  tronc. 

Voiciencore  deux  observations  :  Uneftmme  est  opérée  d'un 
cancer  à  la  jambe  ;  deux  ans  après,  le  bras  gauche  devient  vo- 
lumineux et  douloureux,  et  dans  un  mouvement  que  la  ma^ 
iade  fait  pour  lever  le  bras  ,  l'humérus  se  casse.  M.  Dupuytrea 
appelé  constate  la  fracture  et  applique  un  upparei'  convena- 
ble :  la  malade  meurt.  M.  Dupuytren  nous  montra  le  bras  Irac- 
luré  daos  soii  cours  d'anatomie  pathologique;  non  seulement 
la  fracture  n'était  pas  consolidée,  mais  ou  n'apercevait  aucun 
travail  de  consolidation.  La  partie  supéricuie  de  l'humérus 
était  réduite  en  une  masse  cancéreuse  ,  el  cet  os  se  fracturait 
au  moindre  effort. 

Une  dame  tombe  sur  les  marclies  de  Saiut-Roch,  un  pas- 
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sant  officieux  s'orapresse  de  la  rehver  ,  3a  saisit  par  le  bras  qui 
se  brise  entre  ses  mains.  Celte  clame  avait  un  cancer  au  sein. 

On  conçoit  que  l'art  ne  peut  rien  pour  remédier  à  la  friabi- 
lité des  os.  Le  traitement  des  fractures  produites  par  celle 
cause  est  le  même  que  celui  des  a utaes  fractures  ;  le  cal  s'opère 
quelquefois  lentement.  Nous  observerons  cependant  que  les 
vices  lacliiliquc  ,  vénérien  ,  dont  l'ancienneté  dans  l'économie 
dispose  à  la  friabilité  des  os  ,  n'est  pas  une  cause  qui  s'oppose 
toujours  dans  le  principe  à  la  consolidation  des  fractures. 

II.  Rupture  des  os  longs  par  l'action  nnisculaire.  La  prati- 
que journalière  apprend  que  les  fractures  de  la  rotule,  de  l'o- 
lécràne  ,  du  calcanéum  ,  sont  le  plus  souvent  occasionées  par 
la  contraction  violente  des  muscles  ;  mais  la  contraction  mus- 
culaire peut-elle  seule  déterminer  ia  fracture  des  os  longs,  lors- 
fïu'il  n'existe  aucun  vice  intérieur  capable  de  rendre  les  os 
fragiles?  Des  auteurs  anglais  ont  admis  depuis  longtemps  ces 
sortes  de  fractures  ,  et  ce  n'est  que  sur  la  fia  du  siècle  dernier 
que  Peyrillie  appela  rallention  des  chirurgiens  français  sur  ce 
point.  Depuis  cette  époque,  les  observations  se  sont  mulli- 
])liées,  et  nous  croyons  utile  d'en  reproduire  ici  c[uclqucs-unes 
par  extrait. 

M.  Beauniarclief  a  publié  les  deux  faits  suivans  dans  le  Re- 
cueil périodique  de  la  société  de  médecine.  Poutcau  dit  dans 
ses  œuvres  posthumes  ,  que  le  péroné  peut  se  fracturer  par  l'ac- 
tion des  muscles  péroniers  ,  et  que  les  muscles  pronatcurs peu- 
vent rompre  le  radius.  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  des- 
cend un  escalier-,  son  talon  s'engage  dans  une  ouverture  ;  le 
corps  ,  par  suite  des  mouvemens  de  progression  commencés  , 
perd  l'équilibre  et  le  centre  de  gravité,  et  le  seul  effort  que 
fait  cet  individu  pour  résister  à  la  chute  dont  il  était  menacé  , 
produit  une  telle  contraction  des  muscles  de  la  jambe,  ([u'il  en 
résulte  lafracluredu  tiers  inférieurdu  tibia  j  cependant  l'homme 
ne  tombe  point.  Dans  la  seconde  observation,  deux  hommes 
essaient  leurs  forces  en  joignant  mutuellement  ieurs  poignets, 
les  coudes  étant  appuyés  sur  un  plan  horizontal;  l'un  des 
deux  leva  le  coude  et  doubla  ainsi  sa  force  ;  l'autre  résista  sans 
changer  de  position  ;  mais  cette  résistance  exigea  une  telle 
contraction  des  muscles  de  l'avant-  bras  ,  et  surtout  de  ceux 
r[ui  prennent  attache  aux  condjles  internes  de  rhiunérus  ,  que 
l'os  en  fut  fricluré  dans  sa  portion  inférieure  un  peu  audessus 
des  condyles.  Le  blessé  était  âgé  de  cjuarante-trois  ans  ,  d'une 
constitution  forte  et  saine. 

On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (octobre  Î759, 
pag.  568)  un  fait  communiqué  par  un  chirurgien  delà  marine, 
«t  qui  prouve  que  le  fémur  a  été  fracturé  dans  son  milieu  par 
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la  seule  action  des  muscles-.  Tindividu  urinait  sur  un  navire 
pcndanl  une  tempêle  ;  les  secousses  violentes  et  inallenduc» 
qu'il  épiouvail  forçaient  les  muscles  à  se  contracter  soudai- 
nement et  dans  diiïctcns  points;  ce  lut  par  une  de  ces  tories 
coniiaclions  ijuc  la  tradure  cul  lieu  sans  aucun  coup  ,  sans 
aucune  cliulc. 

On  lil  dans  les  transactions  pîiilosophiques  une  observation 
de  fraciuie  de  la   clavicule   par  la  seule  action  dos  muscles. 

I\l.  Girard,  médecin  à  Lyon,  rapporte  le  fait  suivant  : 
«  Le  9  thermidor  ,  madame  Duchamp  ,  âgée  de  plus  de 
soixante  rais,  d'une  lailie  moyenne,  très-grosse  et  irès-pe- 
sanle,  en  se  retirant  chez  elle  vers  les  dix  heures  du  soir,  tra- 
versait la  place  des  Ct'lestins  ,  à  Lyon ,  qui  était  alors  remplie 
de  fossés  et  de  matéiiaux  pour  constructions.  Elle  marchait 
avec  crainie,  lorsqu'elle  crut  scnlir  un  fossé  sous  son  pied 
droit;  elle  fit  un  effoit  violent  pour  se  retenir  avec  le  talon, 
quoi(ju'elle  donnât  le  bras  a  son  mari  et  à  M.  Perdroz  qui 
l'accompagnaient.  A  l'instant ,  elle  sentit  un  craquement  à  la 
jambe  droite  ;  elle  ne  put  aller  plus  avant  ;  on  la  fit  asseoir, 
et  on  vint  me  cherchir.  Je  recomms  qu'il  y  avait  fracture  de 
la  jambe  :  je  fis  poiicr  la  malade  chez  elle.  Lorsqu'elle  fut 
couchée,  j'examinai  de  près  son  état.  Le  tibia  était  fracturé 
vers  son  quart  inférieur,  et  le  péroné  un  peu  plus  haut.  La 
jambe  étant  engorgée,  je  la  mis  dans  une  position  favorable, 
et  je  prescrivis  des  fomentations  avec  de  l'acétate  de  plomb 
étendu  dans  de  l'eau.  Le  lendemain ,  l'engorgement  n'existant 
plus,  après  ni'ctre  encore  bien  assuré  de  l'état  de  la  fracture, 
les  extrémités  fracturées  étant  à  leur  place,  j'appliquai  un 
bandage  cl  un  appaieil  convenable.  La  malade  guérit  très-bien 
(  Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Pans  , 
t.  XXIII ,  p.  263  ).  » 

M.  Roques  a  publié  dans  le  quatrième  volume  des  Annales 
cliniques  de  la  société  de  médecine  pratique  de  Montpellier, 
l'histoiro  d'une  fracture  du  col  du  fémur  occasionée  par  l'ac- 
tion musculaire.  Une  femme  de  cinquanle-huil  ans,  près  de 
tomber  dans  le  feu  devant  lequel  elle  s'était  endormie,  fait  un 
violent  effort  pour  se  retenir ,  et  se  fracture  le  col  du  fémur. 
L'appareil  de  Desault  esl  appli(jué  ,  et  au  bout  de  deux  mois, 
la  fracture  semble  parfaitement  consolidée,  sans  difficulté  et 
sans  raccourcissement  manifeste  du  membre.  Néanmoins,  on 
lonouvelle  par  prudence  l'appareil ,  dans  le  dessein  de  le  lais- 
ser en  place  une  quinzaine  de  jours  encore;  mais,  sur  ces  en- 
trcldiles,  une  fièvre  gastro-adynaniique  se  développe  et  em- 
poi  le  la  malade.  L'officier  de  santé  qui  lui  donne  alors  de» 
soins  croit  s'apercevoir  que  la  fracture  a  cessé  d'être  réunie; 
maiiicureuscmer;t  l'ouverture  du  cadavre  n'a  pas  lieu  ,  et  l'é- 
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tat  de  Fos  reste  pvoble'malique.  Cette  femme  avait  lenu  une 
conduite  peu  régulière,  et  lu  présence  d'une  sorte  d'exostose, 
par  laquelle  était  défornWe  sa  poitriise  ,  pouvait  faire  soupçon- 
ner chez  elle  l'influence  d'uu  principe  sypliililique. 

M.  Rostan  a  inséré  dans  le  tome  premier,  page  t3H,  du  nou- 
veau Journal  de  médecine,  riiistoirè  d'une  fracture  du  corps 
du  fémur  produite  par  l'action  musculaire. 

La  contraction  pathologique  des  muscles  peut  également  à 
elle  seule  produire  des  fractures.  L'observation  suivante,  ex- 
traite des  Mélanges  des  curieux  de  la  natuie  (dec.  i,  an.  11, 
obs.  225),  en  est  une  preuve.  Un  enfant  à;ié  de  dix  ans,  en 
proie  depuis  sa  troisième  année  à  des  attacjues  d  épilepsie,  dont 
les  accès  devenaient  Ions  les  jours  plus  inlenjcs,  éprouva 
quelques  mois  avant  sa  mort  des  convulsions  telles,  que  ses 
membres  restèient  contournés,  et  que  l'humérus  et  le  tibia 
gauche  furent  fracturés.  Le  chirurgien  du  lieu  traita  ces  frac- 
tures par  les  moyens  ordinaires.  De  nouvelles  convulsions  sur- 
venues peu  après  le  pansement,  dérangèrent  l'appareil,  et 
produisirent  d'autres  fractures,  au  point  qu'il  n'y  eut  plus 
Djoyen  d'en  rapprocher  les  extrémités;  le  malade  resta  dans 
cet  étal  jusqu'à  ce  que  la  mort  eût  mis  fin  à  ses  souUrances 
par  une  convulsion  horrible, qui,  entre  autres  effets  ,  fit  sortir 
au  travers  des  tégumens  une  des  extrémités  de  l'hum  'lus  fiac- 
turé.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  constata  l'existence  des 
fractures  mentionnées,  et  l'on  en  découvrit  de  nouvelles. 

Les  faits  que  nous  venons  de  relater  sultHent-ils  pour  ad- 
mettre que  les  os  longs  peuvent,  lorsqu'ils  sont  sain^,  se  fiac- 
turer  par  les  seuls  effets  des  contractions  musculaires  .'  L'au- 
thenticité des  observations,  la  manière  claire  et  précise  avec 
laquelle  elles  sont  exposées  ,  la  véracité  des  auteurs,  n'ont  pa» 
convaincu  plusieurs  chirurgiens  distingués, entre  autres  lU.  lii- 
cherand  {NoàOgraphie  cliirurgicale ,  tome  i,  page  58,  seconde 
e'dition) ,  et  M.  Pioux  {Recueil  périodique  de  la  société  de  mé- 
decine ^  tome  XXVII,  page  ';8  ).  Sans  doute,  il  n'est  pas  facile 
d'expliquer,  d'après  les  lois  connues  de  la  mécanique  animale, 
ces  sortes  de  fractures;  mais  parce  qu'une  chose  ne  nous  pa- 
raît pas  susceptible  d'explication,  est-ce  une  raison  delà  nier? 
Il  est  une  cause  qui  peut ,  ce  me  semble  ,  rendre  compte  de  ces 
fractures ,  c'est  la  trop  grande  disproportion  qui,  cîiez  quel- 
ques individus,  peut  naturellement  exister  entre  la  puissance 
de  certaines  masses  musculaires,  et  la  résistance  des  os  qui 
leur  servent  de  point  d'attache.  On  sait  que,  chez  une  même 
personne,  tel  système  peut  offrir  beaucoup  de  développement , 
posséder  une  activité  très-grande,  prédominer  enfin  puissam- 
ment dans  l'économie,  tandis  que  tel  autre  reste  au  contraire 
dans  une  infériorité  marquée.  Cette  iHegalité  .  ce  défaut  d'c- 
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quilibie,  qm"  seivcnt  aiijouiu'imi  (3e  base  à  la  distinclion  drs 
teiiipcTiimc-iis,  n'ont  jamais  clc  considères  comme  consliluap.t 
un  étal  de  maladie.  Or,  que,  chez  un  uiêiuo  individu,  le  sys- 
tème musculaire  oifie  une  jirandc  prédominance,  tandis  que 
Je  système  osseux  n'aura  que  [)eu  de  développement  ,  cet 
individu  pourra  se  trouver  passible  de  l'espèce  d'accident 
dont  il  est  question  dans  cet  article,  et  dont  tout  autre  indi- 
vidu serait  à  l'abri.  Cette  explication  ingénieuse  est  due  à 
M.  de  Lens  [Bibliothèque  medicaU^  t.  lxv  ,  p.  38g). 

On  s'est  dcîuandé  si,  dans  les  tVaclures  attribuées  à  l'action 
musculaire,  quelque  ahération  propre  du  système  osseux  ne 
concourait  pas  constamment  à  la  production  de  la  fracture: 
on  ne  peut  douter  que,  dans  plusieurs  cas,  il  existe  une  alté- 
ration particulière.  1°.  L'âge,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  détermine  la  fragilité  des  os  ,  et ,  dans  la  plupart  des  ob- 
servations précitées,  les  malades  avaient  dépassé  l'àgc  de  qua- 
lante-cin.^  ans,  époque  h  laquelle  M.  Ribcs  fixe  le  commen- 
cement de  la  dissolution  des  os.  2**.  Quoiqu'on  n'observe  pas 
de  symptôme  apparent  de  vice  vénérien,  quelquefois  cepen- 
dant ce  virus  existe,  et  peut  être  une  des  causes  de  la  fiac- 
lure.  Jeanne  Thierry,  âgée  de  soixante-huit  ans,  d'une  bonne 
constitution,  vint  consulter  M.  Nicod,  le  23  janvier  i8i6. 
Elle  offrait  tous  les  signes  d'une  fracture  de  la  clavicule,  sans 
avoir  reçu  aucun  coup  sur  cet  os,  ni  avoir  tombé  sur  le  bras. 
Voici  comme  celte  fracture  eut  lieu  :  la  malade  était  assise 
«ur  une  chaise  lorsqu'elle  entendit  un  chat  s'introduire  dans 
une  armoire  qui  était  derrière  elle.  Sans  se  retourner ,  elle 
porta  brusquement  le  bias  en  arrière,  l'avant-bras  dans  la 
pronalion  la  plus  marquée;  et  poussant  avec  force  la  porte 
«Je  l'armoire,  elle  ressentit  à  l'épaule  une  douleur  assez  vive. 
jVI.  Nicod  jugea  cette  fracture  produite  par  l'action  muscu- 
Jaire  ;  il  appliqua  de  préférence  h  l'appareil  de  Desault  le 
lîandage  appelé  huit  de  chiffre,  aidé  d'un  simple  bandage  de 
corps  et  d'une  écharpe.  Le  quarantième  jour,  la  malade  se 
servant  assez  bien  de  son  bras,  sortit  de  l'hôpital  Beaujon. 
Plusieurs  mois  après,  elle  vint  consulter  le  même  chiruigiea 
pour  des  ulcères  de  différente  étendue  qu'elle  portait  sur  la 
clavicule  qui  avait  été  fracturée,  sur  le  dos  et  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Plusieurs  périostoses  des  côtes,  et  l'as- 
pect des  ulcères,  llrent  juger  à  M.  Nicod  que  le  virus  véné- 
riei»  était  la  cause  éloignée  de  la  fracture  et  des  symptômes 
qu'il  avait  sous  les  yeux.  Le  même  aul-çur  cite  deux  autres  ob- 
servations sur  des  fractures  produites  par  i'action  musculaire; 
mais  il  l^ii  remarquer  que  les  malades  qui  ew  font  le  sujet 
avaient  été  tourmentés  antérieurement  de  douleurs  rhumatis- 
males au  membre  fracturé  :  il  pense  c|ue  ces  douleurs  augraen- 
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lent  la  ffa^ilitc  des  os  (  Annuaire  meclico -chirurgical  des  hôpi- 
taux civils  (le  Paris). 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  fractures  dont  nous  nous 
occupons  sont  rares,  et  l'on  doit  se  garder  de  considéur 
comme  telles  les  îraçlures  qui  appartiennent  à  un  autre  genre 
de  causes.  Nous  voulons  parier  ici  de  celles  de  l'humérus, 
qui  ont  lieu  en  lançant  lortcment  et  au  loin  un  corps  quel- 
conque. Exemples  :  Un  soldat,  jeune,  robuste,  se  poitant 
bien,  se  cassa  le  bras  à  la  partie  inférieure  en  voulant  jeter 
une  boule  fort  loin.  Ce  soldat  était  âgé  d'environ  viugt-(,in([ 
ans  ,  et  n'avait  jamais  eu  d'affection  scorbutique  ni  d'autre  ma- 
ladie grave.  La  réunion  de  l'os  fracturé  fut  parfaite  et  solide 
au  terme  ordinaire  [Recueil  périodique  de  la  société  de  méde- 
cine ^  tome  xxin,  page  265).  IM.  Janson  ,  dans  sa  Thèse  inau- 
gurale sur  les  ruptures ,  raconte  qu'un  teinturier,  âgé  d'envi- 
ron quarante  ans,  jouissant  d'une  bonne  coustituliou  ,  se  cassa 
Je  bras  un  peu  audessus  de  l'insertion  du  deltoïde,  au  mo- 
ment où,  ramassant  sur  le  sol  un  noyau  de  pèche,  il  simulait 
le  mouveraetit  nécessaire  pour  le  lancer  contre  un  de  ses  amis 
qui  fuyait  devant  lui.  La  fracture  fut  réduite  et  consolidée  au 
bout  de  cinquante  jours.  «  Ces  fractures,  comme  ,  l'a  fort  bien 
remarqué  M.  Double,  ne  proviennent  nullement  de  l'action 
des  nmscles;  elles  sont  le  résultat  d'une  opération  puremenî 
ine'cauique.  Le  bras  qui  veut  jeter  un  corps  quelconque  plus 
ou  moins  loin  est  lancé  d'abord  lui-même  ,  tendu  avec  force, 
et  retenu  enfin  subitemc-it  par  les  muscles  soumis  à  la  volonté. 
Dans  cette  sorte  de  projection  ,  le  bras  reçoit  un  mouvement 
dont  l'intensité  varie  sur  tous  ses  pomîs ,  en  sorte  que  l'ini- 
pulsion  est  bien  plus  forte  à  l'extrémité  du  membre,  vers  lu 
main,  qu'à  son  articulation  avec  l'omoplate;  et  comme  le 
mouvement  est  toujours  proportionnel  à  la  masse  et  à  la  vi- 
tesse du  corps  mu,  il  en  résulte  que  ce  mouvement  est  bien 
plus  violent  à  l'extrémité  de  l'avanl-bras  qu'à  l'extrémiié  du 
bras,  et  que  le  mouvement  ne  peut-être  arrêté  au  bras  lors- 
qu'il continue  encore  à  l'avant-bras.  De  plus,  la  force  du  mou- 
vement de  celui-ci  est  augmentée  par  la  vitesse,  et  si  cette  ac- 
tion est  assez  forte.,  il  doit  en  résulter  nécessairement  une  frac- 
ture. Ceci  explique  également  pourquoi  les  fractures  qui  s'o- 
pèrent de  la  sorte  portent  toujours  sur  l'humérus.  » 

En  résumé,  nous  pensons,  d'après  les  faits  non"ibreux  re- 
cueillis sur  ce  point ,  que  les  os  longs  peuvent  se  fracturer  par 
la  contraction  musculaire,  mais  que  l'âge,  les  vices  vénérien, 
rhumatismal,  etc.,  concourent  en  même  temps  à  la  produc- 
tion de  ces  fractures.  On  prévoit  facilement  que  ces  solutions 
de  continuité  exigent  le  même  traitement  que  celles  qui  sont 
déterminées  par  des  ageus  extérieurs.  (patissii:») 
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Bi'rTxiRE  DE!i  VAISSEAUX.  Ou  liouvc  Ics  détails  que  oomporlc 
cesujt't  dans  l'ailicle  déchirement  Je  ce  Diclionaiic,  lomeviii, 
depuis  la  page  i23  jusqu'à  i4o.  T^ojez  DtciUREMtNT. 

(M.  p.) 

PiXJSMA  ,  s.  m. ,  vusma  ;  nom  que  les  Turcs  et  les  orientaux 
donnent  à  une  coinposilion  dépilatoire  failfi  avec  un  mélange 
d'une  partie  d'orpiment  ou  de  réalgur  (sulfure  jaune  ou 
rouge  d'arsenic),  et  cinq,  huit  ou  douze  parties  do  chaux 
vive.  La  causticité  de  ce  dépilatoire,  toujours  Irès-grande, 
l'est  d'autant  plus  que  la  proportion  du  suilure  arsenical  est 
plus  considérable;  on  le  rend  moins  actif  en  y  ajoutant  de  la 
farine  ou  de  l'amidon  lorsqu'on  veut  s'en  servir.  Pour  cela  on 
J'humecte  avec  de  l'eau  tiède,  ou  on  le  mélange  avec  l'axonge 
pour  en  faire  une  pommade  que  l'on  étend  sur  la  partie.  Les 
cheveux  tombent,  mais  de  même  qu'après  l'action  de  tous  les 
dépilatoires,  ils  croissent  de  nouveau  peu  de  temps  après. 

(m.  p.) 

E.UTACEES,  rutacece  ;  famille  végétale  de  la  classe  des 
dicotylédonesdipériaiuhées  à  fleur  polypétale,  à  ovaire  SU'^ 
périeur.  Cinq  pétales  liypogyncs;  ordinairement  dix  étamines 
libres;  ovaire  sinq^le;  tViiil  multicapsulaiie  ou  multiloculairc  ; 
périsperme  charnu.  Tel  est  le  caractère  diiférenliel  de  cette 
famille.  Elle  comprend  des  herbes,  des  arbrisseaux  et  des  ar- 
bres dont  les  feuilles  sont  souvent  parsemées  de  points  glandu- 
leux. Ses  principales  relations  naturelles  sont  avec  les  géra- 
niées  ,  les  légumineuses  ,  les  cistées. 

Peu  de  plantes  de  cette  famille  sont  remarquables  p.ar  leurs 
«sages  économiques.  La  rue,  malgré  son  odeur  forte  et  désa- 
gréable, entrait  comme  assaisonnement  dans  les  ragoûts  des 
Romains;  et  les  Italiens  la  font  encore  entrer  dans  les  salades. 
Le  bois  degayac,  extrêmement  dur,  est  employé  pour  cer- 
tains ouvrages  qui  exigent  cette  qualité.  La  même  dureté  se  re- 
trouve dans  le  bois  de  plusieurs  autres  rutacées,  entre  autres 
du  zygophylhini  arboreum. 

Si  cette  laiiàlle  lic  fournit  pas  à  la  médecine  un  grand  nom- 
bre de  substances  usitées  ,  elle  en  offre  du  moins  de  très  im- 
portantes. 

Les  rutacées  Jouissent  en  général  de  propriétés  excitantes 
prononcées  qu'elles  doivent  à  l'huile  volatile  fortement  odo- 
rante contenue  dans  les  vésicules  éparses  dans  le  tissu  de  kur 
écorce ,  de  leurs  feuilles  et  m.cme  de  leurs  fleurs.  Cette  huile 
abondante  dans  ]es  fagarn  ,  communique  à  toutes  leurs  parties 
une  saveur  aromali(jue  et  piquante  qui  leur  a  souvent  fait  don- 
ner le  nom  de  poivriers. 

La  rue  a  une  action  marquée  sur  le  système  nerveux ,  et 
surtout  sur  celui  de  l'utérus;  quelquefois  employée  comme 
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emménagogue ,  elle  est  aussi  regardée  comme  ant!-.:linintique. 
l,e  peganum  har/ncda  par;iît  s'tn  lappinchor  beaucoup  par 
SCS  propriëlcs  ,  Je  niôrnc  (jiie  la  t'iaxitulli'  {dictaTiinas  albus). 
Une  odeui-  am-éabl>^  ilisiingue  les  dio.^ma  ,  jolisarbrisscaux, 
souvent  culliv;îs  comme  piaules  d'agumut;  ils  passent  pour 
aulispusmoili{|ne.s  du;-»  les  pays  où  ils  croissent. 

Le  zjgopliyllum  fabago  i\  ijueiqut  (ois  été  mis  en  usage 
comme  aullieini.iu^qie  L  un  des  plus  puissant  sudorifiques, 
le  payac ,  esl  dû  à  la  famille  des  lulacëes;  c'est  le  bois  et 
l'ëcoice  des  gnayacum  iijjicii'.ale  et  sanclum.  Toutes  les  es- 
pèces do  ce  f^enre  posscleui  des  propiiéics  analogues  qui  se 
retrouvent  é:;alemeul  dans  les  zanlhoorj'lHTit  clavn  ficrculis , 
elfrftxirieuni ,  employés  en  Amei  ique  dans  les  mêmes  cas  que 
le  gayac.  Ces  derniers  présentent  en  outre  la  singulière  pro- 
piietè  d'exciter  violemment  la  salivation,  non-seulement  quand 
ou  les  tient  appliqués  aux  gencives,  mais  même  étant  pris  à 
Finlérieur. 

Une  autre  espèce,  le  zanOioxylum  caribœuni  ^  est  regardée 
aux  Antilles  comme  tonique  et  iébrifuge. 

La  ciisparia  fehrifuga  (Humboldl),  qui  fournit  l'écorce 
d'Angusture,  vantée  sous  le  même  rapport,  paraît  appartenir 
à  cette  même  famille.       (loiseleur-deslongchamps  et  marquis.) 

RUYSCHIENNE  (membrane) ,  adj.  pris  subst. ,  ruyschia- 
nus.  Les  anatomistes  appellent  ainsi  une  membrane  dont 
i  Ruysch  a  fait  la  découverte  et  à  laquelle  le  fds  dp  ce  célèbre 
observateur  a  donné,  par  reconnaissance,  le  nom  de  son  père. 
La  ruyschienne  lorme  la  membrane  interne  de  la  choroïde.  Ses 
parties  latéiales  et  antérieures  sont  toujours  enduites  .l'un 
vernis  plus  ou  moins  noir.  On  a  singulièrement  disputé  sur 
son  existence,  que  Raw,  Albinus,  Zinn,  Verheyen  et  lialler 
ont  révoquée  en  doute.  Le  fait  esl  que  l'on  peut  à  peine  la  dis- 
tinguer de  la  choroïde  dans  Thomme,  quoique  la  partie  in- 
terne de  celle-ci  semble  être  d'un  tissu  plus  ferme  et  plus 
dense  que  le  restant  de  son  épaisseur,  et  que,  de  l'aveu  même 
de  lialler,  ses  vaisseaux  forment  plusieurs  couches  assez  dis- 
tinctes, qu'il  est  seulement  impossible  de  sépaier  les  unes  des 
autres  et  d'isoler.  Dans  les  grands  animaux,  on  reconnaît  la 
ruyschienne  à  son  tissu  plus  fin,  serré  et  comme  homogène. 
Considérée  au  microscope,  la  coupe  de  la  ruyschienne  ne  pré- 
sente que  les  orifices  béants  de?  petits  vaisseaux  qui  la  com- 
posent, taudis  que  celle  de  la  ruyschienne  est  solide,  et  res- 
semble, par  exemple,  à  celle  de  l'épiderme.  Cependant  on  ne 
peut  point  encore  séparer  les  deux  membranes  sans  endomma- 
ger l'une  ou  l'autre.  Mais  la  séparation  existe  tout  naturelle- 
ment chez  les  poissons  ,  où  la  ruyschienne  et  la  choroïde  for- 
ment deux  expaasioiis  bien  distinctes,  la  première  noire,  la 
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seconde  bianrlie,  argcnU-e  ou  dorcc,  entre  lesquelles  se  trouve 
un  corps  particulier,  qu'on  appelle  la  glande  clioroïdiennc. 


s.  Celte  lettre  est  irès-souvent  emploje'e  comme  abrévia- 
tion dons  les  livres  de  matière  médicale  et  dans  les  recettes 
des  médecins. 

{5,  Ss,  après  un  caractère  qui  marque  une  quantité,  signi- 
fie semi  (demi),  et  réduit  la  quantité  à  moili''.  Exemple  : 
^  ^s ,,  ^oav  senn-drachnia ,  demi-dragrae  ou  detni-gros,  etc. 

S.  suivi  de  A.,  S.  A.,  veut  dire,  selon  l'ait,  seciuidum 
artem. 

S. ,  précédé  de  B. ,  signifie  bain  de  sable,  arenœ  halnexim. 
On  voit  que  c'est  seulement  lorsqu'on  écrit  une  recette  en 
français,  que  l'on  peut  se  servir  de  cette  dernière  abréviation. 

S.,  précédé  de  D. ,  et  ainsi  écrit,  D.  et  S.,  signifie  :  on 
donnera  et  l'on  éliqueltera,  detur  et  ds^netur. 

S.,  précédé  de  Q.,  est  pour  quantité  sulfisanle,  quantum 
salis. 

S,  immédiatement  suivi  de  p.,  Sp. ,  signifie  alcool,  cs- 
^nl ,  spiritus. 

En  auatomie  on  appelle  S  du  colon,  à  cause  de  sa  iorme , 
une  couiburc  de  la  fin  de  cet  intestin,  /^oj'ez  colon,  intestin. 

(l.  R.V.) 

SABINE,  s.  f. ,  juniperus  sahiiia ■,  L.  :  arbrisseau  de  la  fa- 
mille des  conifères,  et  de  la  diœcie  monadelpliie  de  Linné. 

La  Sabine  s'clève  à  la  hauteur  de  dix  à  quinze  pieds.  Srs 
jeunes  rameaux  sont  entièrement  couverts  de  petites  feuilles 
opposées,  imbriquées,  ovales,  un  peu  aiguës,  extérieurement 
convexes  et  d'un  vert  foncé.  Les  fleurs  mâles  forment  de  pe- 
tits chatous  portés  sur  des  pédoncules  feuilles.  Les  fleurs  fe- 
melles, disposées  de  la  même  manière,  sont  portées  sur  des 
pieds  différcns.  Il  leur  succède  des  baies  ovales-arrondies,  or- 
dinairement monospermes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  gro- 
seille et  d'un  bleu  noirâtre. 

Cet  arbrisseau ,  qui  fleurit  au  commencement  du  printemps , 
croît  naturellement  sur  les  montagnes  de  nos  départemens  mé- 
ridionaux, dans  l'Italie  et  le  Levant, 

On  en  distingue  deux  variétés  principales;  l'une,  plus 
fjraiidc,  vulgairement  appelée  Sabine  mâle;  l'autre,  qui  s'élève 
beaucoup  moins ,  dont  les  rameaux  sont  plus  étalés  ,  les  feuilles 
plus  longues,  moins  serrées,  et  connue  sous  le  nom  de  sabinc 
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femelle  ou  commune.  On  cultive  aussi  une  vaiiclé  à  feuilles 
panachées  de  blanc. 

La  Sabine,  qui  supporte  très-bien  d'être  taillée  aux  ciseaux, 
est  quelquefois  employée  dans  les  jardins  àformer  des  rideaux 
de  verdure  et  à  masquer  des  murailles. 

Les  feuilles  et  les  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très- 
forte  et  désagréable.  Sa  saveur  est  chaude  et  amère.  On  en 
retire  de  la  résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Tout  an- 
nonce dans  cet  arbrisseau  une  action  médicale  énergique  ;  aussi 
son  usage  esl-il  fort  ancien.  Dioscoride  (i,  fo4)  le  désigne 
sous  le  nom  de  iSfctôfO". 

Tenue  en  contact  prolongé  avec  la  peau  ,  la  sabiue  l'irrite, 
rcriflammc.  M.  Orfîla  en  ayant  appliqué  deux  gros  sur  une 
plaie  faite  à  la  partie  int..rue  de  la  cuisse  d'un  chien,  y  a  vu 
survenir  une  inflaranialion  violente  ,  et  l'animal  est  mort  au 
bout  de  vingt-quatre  lieurv,s.  Des  traces  d'inflammation  et  des 
taches  lividci  se  remarquaient  sur  quelques  parties  du  tube 
intestinal.  Cet  organe,  de  même  que  l'estomac,  était  sensi- 
blement phlogosé  dans  d'autres  chiens ,  morts  douze  à  seize 
heures  après  avoir  avalé,  l'un  quatre  gros ,  et  l'autre  six  gros 
de  Sabine  en  poudre. 

Des  doses,  même  assez  faibles,  de  sabine,  prises  intérieure- 
ment, irritent  fortement  l'estomac  et  peuvent  causer  des  acci- 
dens  fâcheux,  tels  que  des  vomissemens,  des  coliques,  des 
déjections  sanglantes,  le  crachement  de  sang,  des  perles 
utérines. 

Une  vive  commotion  du  sj'stèmc  artériel,  une  augmenta- 
lion  marquée  de  l'action  des  capillaires  ,  uti  état  plus  ou  moins 
fébrile,  sont  l'effet  ordinaire  de  l'ingestion  de  ce  médicament, 
l'un  de  ceux  qui  ne  doivent  être  employés  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection. 

L'action  de  la  sabine  sur  l'utérus  était  connue  d;';s  ranli- 
quité;  dès-lors  même  elle  était  regardée  comme  le  plus  puis- 
sant emménagogue.  Sa  réputation,  à  cet  égard,  est  devenue 
populaire.  Heureux,  si  l'on  s'était  borné  à  en  faire  usage  avec 
la  prudence  convenable  pour  rappeler  la  menstruation  sup- 
primée, effet  qu'on  n'en  obtient  cependant  pas  toujours  !  Déjà, 
du  temps  de  Galien,  on  cherchait  dans  cet  arbrisseau  un 
moyen  criminel  de  détruire  les  produits  du  libertinage  ou  de 
la  séduction.  Cet  usage,  suivant  la  remarque  de  Hoffmann,  a 
inêrue  frappé  lu  sabine  d'une  sorte  d'infimic  :  Penèinfamis 
facta  e.U  apucl  nos  quod  nolnle  atnkion  sit  apud  vulgus.  Simon 
Paulli,  dans  son  Botanwum  qiiadvi parti tum ^  rapporte  le  dis- 
tique suivant  : 

Stvpe  Thaïs  folio  clematis  ,  folio  que  sabinie 
Hersât  iii  antissâ  vir^initale  dccus. 

18. 
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Devons  nous  rapporter  l'observalion  maligne  qu'il  ajoute? 
Si  non  in  alioruni  horlis ,  cerle  inonachoruni  et  virginum  cod' 
nohialium  [credo). 

Omnibus  in  terris  qiiœ  sunt  a  Gadibus  usque 
y^urornm  et  Oaiti^ein  , 

sahinn  semper  viresctns  oh.sen'ahitiir. 

Souvciil  <Jt'  vieilles  conupliiccs  indiquent  à  de  jeunes  im- 
prudcMites  ce  moyen  funeste,  qui,  sans  remplir  leur  dessein 
criminel,  met  souvent  leur  vie  en  danger. 

^cpc  neqae  in  armeniis  ligresjeccre  lalcbris , 

Perilere  nec  fœtus  ausa  Itœna  suos. 
At  lenieie  faciuiil ,  sed  non  impune  puellœ ; 

Sctpè  suos  ulero  quce  iitcat  ipsa  périt. 

Ovide. 

Murray  rapporte  l'exemple  suivant  des  tristes  résultats  que 
p^ut  avoir  l'usage  de  la  Sabine.  Une  femme  de  trente  ans, 
datis  l'espoir  de  sauver  sa  ré[)Utaliou,  prit  une  infusion  de 
celle  plante,  qui  causa  des  vomisseniens  affreux  et  continuels. 
Au  bout  de  quelques  Jours,  elle  fut  prise  de  douleurs  vio- 
lentes. L'avoriement  eut  lieu,  mais  accompagné  d'une  hémor- 
ragie utérine  ,  qui  causa  promptement  la  mort  de  l'infortunée. 
Sur  le  cadavre,  on  remar([ua  la  vésicule  du  fiel  rompue,  une 
effu.^iou  de  bile  dans  l'abdomen,  et  l'inflammation  des  intes- 
tins. 

Dans  les  canipa!;;nes ,  on  a  une  (elle  idée  de  la  vertu  de  la 
Sabine  pour  provoquer  l'écoulement  des  règles,  qu'on  est  per- 
suadé qu'il  suffit  aux  femmes,  pour  en  obtenir  l'effet,  d'en 
mctlre  quelques  feuilles  dans  leur  chaussure.  Combien  il  serait 
à  désirer  qu'elles  ne  s'en  servissent  jamais  que  de  celle  façon! 

La  Sabine  passe  aussi  pour  antlielminli([ue.  On  a  même  pré- 
tendu (ju'il  n'était  besoin  que  de  l'appliquer  sur  l'abdomeu 
pour  faire  périr  les  vers. 

On  peut  donner  la  sahine  en  poudre,  de  dix  grains  à  un 
scrupule.  Il  convient  de  l'associer  à  quelque  substance  muci- 
lagineuse  adoucissante,  qui  lui  serve  de  correctif.  En  infu- 
sion, un  scrupule  ou  un  demi  gros  suffisent  ordinaiiement 
pour  une  pinte  d'eau.  On  a  fait  quehjucfois  entrer  l'huile  es- 
sentielle à  la  dose  de  deux  à  douze  gouttes  dans  des  potions 
eumiénagogues.  Celte  plante  est  un  des  médicamens  dont  on 
doit  éviter  l'usage  à  l'inlérieur. 

La  dccoctiou  a  été  employée  en  lotions  contre  la  gale. 

On  se  sert  assez  souvent  de  la  sabine  pulvérisée,  comme 
cathéréti((iie ,  pour  détruire  des  excroissances  vénériennes.  Ou 
l'a  aussi  appli([uée  sur  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  sur  le* 
os  cariés,  et  sur  les  dents  gâtées,  pour  calmer  J'odonlalgie. 

Les  Daskirs  ,    au  rapport   du   voyageur  Pallas  ,   se  ser- 
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vent  beaucoup  de  la  Sabine  en  fumigations,  contre  les  mala- 
dies «Us  eiifans.  Ils  la  regar<ient  aussi  comme  un  préservalif 
contre  les  soilili'gos,  et  duI  grand  soin,  tu  conséquence,  d'en 
placer  des  bratiches  audcssus  des  portes  de  leurs  maisons. 

On  a  remaïque  que  cet  aibrisstau  rend  plus  vils,  plus  ar- 
dens  ,  les  chevaux  qui  en  ont  mangé.  L»  s  maquiguojis  alle- 
mands leur  en  donnent  souvent  dans  cette  inleulion. 

WEDEL  (  ceorg.-wolfg.  ) ,  Dissertaiio  de  sahinâ  ;  111-4".  leiiœ,  1 707. 

(L01SELEUK-UESL0WGC11A.MPS  et  MABQUIS) 

SABLE,  s.  m.,  arena  :  réunion  de  particules  piorreuseS' 
provenant  de  l'usure  et  de  l'écrasement  de  p(ïi  lions  plus  con- 
sidérables ;  la  dilféience  des  sables  vient  de  l'espèce  de  pierres 
qui  les  composent. 

On  sait  combien  les  pays  .«abionneux  sont  pauvres,  à  cause 
de  la  mauvaise  végétation  qui  s'y  développe;  les  landes  de  la 
Sologne,  de  la  Bnt.igne,  de  la  Gascogne,  etc.,  offrent  des 
exemples  remarquables  de  celle  stérilité. 

Si  les  sables  sont  mobiles  ,  ils  inconnuodenl  beaucoup  les  lia- 
bilans,  en  volligeaiit  au  moindre  vent,  surtout  aidé  de  chaleur; 
ils  pénètrent  dans  les  yeux,  la  bouche,  la  trachée,  etc., causent 
de  la  toux,  des  maux  de  gorge,  des  picotcmens  intérieurs,  dos 
ophthalmics ,  etc.  Ceux  d'Egypte  sont  célèbres  par  les  incon- 
véniens  plus  graves  encore  qu'ils  olficnt ,  et  souvent  les  voya- 
geurs ont  élé  ensevelis  sous  les  colonnes  qui  s'en  élèvent  ;  ou 
attribue  aux  sables  volligcans  autant  qu'à  la  réflexion  solaire 
sur    leur  surface,  les  cécités  qui  désolent  cette  contrée. 

Le  sable  se  pénètre  d'une  quantité  considérable  de  cha- 
leur, qu'il  conserve  un  temps  plus  ou  moins  long;  on  ulilise 
cette  propriété  pour  divers  emplois  qui  ont  plus  ou  moins 
de  rapport  à  la  médecine.  On  a  fait  des  bains  de  sable,  con- 
seillés dans  divers'^s  maladies  (  J^ojez  arénation).  Les  chirur- 
giens appliquent  des  sachets  de  sable  chaud  le  long  des 
membres  auxquels  ils  veulent  conserver  ou  donner  de  la 
chaleur,  comme  après  l'opération  de  l'anévrysme,  etc.  Les 
chimislcs ,  les  pharmaciens ,  etc. ,  ont  employé  le  bain  de  sable 
pour  diverses  de  leurs  opérations,  pour  les  infusions  proion- 
{^ées,  les  longues  digestions,  etc.  ils  distillent  au  bain  de 
sable,  etc. 

On  a,  par  analogie,  donné  le  nom  de  sable  aux  petites  con- 
crétions salines  chariées  par  les  urines,  qui  proviennent  de 
la  cristallisation  des  sels  de  ce  liquide  dans  les  voies  urinaires. 
Voyez  GRAVEi.Lii  et  gravier.  (r.  v.  M.) 

SABURRAL,  adj.  :  se  dit  de  tout  ce  qui  tient  h  la  saburre.. 
Les  humoristes  donnent  plus  particulièrement  cette  épithèu; 
à  certains  états  de  la  langue,  à  divers  produits  des  vouiissc:-- 
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mens  et  des  e'vacualions  alvines  ,  el  à  beauconp  de  maladies 
de  l'appmeil  de  Ja  digestion.  Voyez  sabvp.re.       [cuambehet) 

SAliURIlE,s.  r.  Ce  mol,  lilteralcinerit  traduit  du  latin 
saburra ,  gros  sable,  gravier  (ju'on  eiriploie  à  lester  les  vais- 
seaux, a  cte  appliqué  ii  certaines  matières  très- vaguement 
déterminées,  qu'on  a  cru  susceplibles  de  s'accumuler  dans  les 
premières  voiçs ,  et  de  donner  lieu,  par  leur  présence,  à  un 
j,Mand  nombre  de  maladies  et  à  une  foule  d'accidens  varies. 
Qiiebjuefois  cependant  on  a  plus  particulièienient  designé  sous 
ce  nom,  de  préiendus  sucs  viciés  que  l'on  suppose  i  etenus  dans 
1  estomac  ou  les  intestins  à  la  suite  de  mauvaises  digestions; 
d'autres  fois  cette  dénomination  a  été  imposée  aux  résidus  des 
matières  alirnentaires  mal  digérées  et  dans  un  état  plus  ou 
moins  avancé  de  lermenlaliou  ,  de  putréfaction  ,  de  corruption, 
ou  d'alléralion  quelco(i<iue.  On  a  considéré  celte  prétendue 
saburre,  lartlôl  comme  un  mélange  de  bile  et  de  pituite, 
tantôt  comme  une  bile  corrompue;  d'autres  fois,  comme  un 
amas  impur  de  saletés  gastriques,  résultat  de  mauvais  alimens, 
d'hmtieurs  cuirompucs  ou  de  ces  deux  causes  réunies.  Ou  l'a 
genereu'-ement  décorée  des  propriétés  les  plus  dangereuses  et 
des  qualités  les  plus  singulières  ;  on  a  même  imaginé  d'en  créer 
plusieurs  variétés  ou  espèces  distinctes,  et  d'assigner  des  carac- 
tères particuliers  aux  diverses  modifications  qu'on  l'a  crue  sus- 
ceptible d'éprouver  :  ainsi,  on  a  nommé  aride  la  saburre  qu'on 
a  supposé  ê(re  la  cause  des  rapports  aigies  qu'on  éprouve  dans 
certaines  affections  de  l'estomac;  bilieuse,  celle  à  la(iuelle  on  u 
attribué  les  vomissemetis  bilieux  (jui  se  manifestcnl  dans  un 
grand  nombre  de  maladies;  iiidoreuse -,  celle  qui  était  regar- 
dée comme  Ja  source  des  éructations  de  même  nature  qui  ont 
lieu  dans  les  indigestions.  Sauvages  a  distingué  une  saburre 
primitive  qni  résulte,  selon  lui  ,  de  la  mauvaise  (jualité  ou  de 
l'excès  des  alimens,  et  une  saburre  secondaire  qu'il  attribue 
à  raltcration  primitive  des  fonctions  de  l'estomac. 

Si  celle  prétendue  matière  sur  laquelle  l'imagination  des 
pathologistes  s'est  exercée  de  mille  manières,  n'eût  pas  eu  une 
existence  purement  idéale  ;  si  elle  fût  tombée  sous  les  sens  ;  s'il 
eût  été  possible  de  déterminer  avec  quelque  précision,  la  na- 
ture et  le  genre  d'altération  des  prétendues  humeurs  et  autres 
substances  dont  elle  a  été  arbitrairement  et  vaguement  cons- 
tituée,  celte  judicieuse  distinction  de  Sauvages  en  remontant 
à  la  cause  directe,  à  la  source  primitive  de  la  saburre,  eût 
conduit  naturellement  à  dos  id('es  mieux  définies  et  par  consé- 
quent plus  exactes  sur  les  maladies  réputées  saburrales.  Mais 
l'époque  où  la  pathologie  devait  secouer  le  joug  de  l'hunio- 
risiuc,  el  se  délivrer  de  la  tyrannie  des  hypothèse^,  n'était  pas 
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encore  arrivée  ;  de  sorte  que  le  mot  de  saburre  après  avoij. 
longtemps  relenli  daus  Jes  écoles,  comme  une  sorte  de  cri  dg 
guerre  des  humoristes  ,  ne  cesse  encore  d'être  piononcé  au  lij 
des  malades  comme  un  signe  de  ralliement  auquel  les  com_ 
mères  ,  les  medicastres  et  les  partisans  de  la  routine  s'em_ 
pressent  de  déployer  les  étendard»  de  la  polypliarmacie 
et  tous  les  moyens  les  plus  dégoûtans  de  la  médecine  stér-' 
coraire. 

L'expression  de  saburre  qui  ,  dans  la  bouche  des  gens  du 
monde,  n'est  qu'L-»;i  mot  vide  de  sens,  et  qui  n'a  jamais  pu 
présenter  à  l'esprit  qu'une  foule  d'idées  vagues,  incohérentes  , 
incompatibles  avec  les  lois  de  l'économie  animale  ,  n'aurait 
jamais  du  être  considérée  que  conmie  une  pure  hypothèse 
dont  on  a  pu  se  servir  jadis  avec  avantage  pour  se  rendre  rai- 
son de  certains  phénomènes  dont  on  ne  pouv;iit  apercevoir  la 
cause  ni  renchaînemeut  avant  que  la  physiologie  eût  ap- 
pris à  les  rapporter  à  leur  véritable  source,  mais  qu'on  doit 
abandonner  aujourd'hui  que  la  vraie  cause  de  ces  phénomènes 
est  connue.  Cependant  la  saburre  a  été  personnifiée,  son  exis- 
tence a  été  érigée  en  principe  incontestable,  et  il  n'est  pas 
de  rôle  qu'on  ne  se  soit  plu  à  lui  iaiie  jouer  dans  le  corps  de 
l'homme.  Reconnue  ainsi  comme  la  cause  de  toutes  les  alté- 
rations, de  tous  les  dérangeiuens  de  la  digestion,  et  comme  la 
source  de  la  plupart  de  nos  maladies  ,  elle  a  été  signalée  comme 
un  agent  destructeur  toujours  disposé  a  produire  toutes  sortes 
de  désordres  dans  l'appaieil  digestif,  susceptible  d'être  porté 
par  les  vaisseaux  absorbaus  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
et  d'occasioner  en  nous  une  foule  d'altérations  et  d'acci- 
dens  :  on  l'a  regardée  enfin  comme  un  ennemi  redoutable  qu'il 
fallait  combattre  sans  cesse,  et  contre  lequel  il  fallait  conti- 
nuellement diriger  toutes  les  batteries  de  la  phaimacie  galé- 
nique.  D'après  cette  manière  de  voir  ,  le  principal  objet  de 
la  thérapeutique,  l'indication  capitale  dans  le  traiteiuent  des 
maladies  ,  ont  été  d'évacuer  cette  dangereuse  et  redoutable 
saburre;  de  là,  la  doctrine  vieillie  des  évacuans ,  doctrine 
funeste  qui  est  devenue  la  règle  exclusive  de  ces  médecins 
qu'un  célèbre  critique  a  judicieusement  qualifiés  du  plaisant 
litre  de  medici  stcrcorariï ,  et  dont  les  excès  et  les  envahis- 
semens  ont  pu  faire  croire  que  l'art  de  guérir  était  réduit  au 
pitoyable  art  de  purger.  •< 

Que  des  alimens  de  mauvaise  qualité  ou  même  des  alimens 
et  des  boissons  salubre5,pris  en  quantité  trop  considérable,  ren- 
dent la  digestion  pénible,  fatiguent  l'estomac  et  l'intestin,  mo- 
difient les  sécrétions  qui  s'opèrent  a  la  surface  interne  du  tube 
alimentaire,  irritent  diverses  parties  de  l'appareil  digestif,  y 
qccasioneul  delà  douleur,  et  délcrmineot  par  suite  divers 
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symptômes,  soit  locaux,  soit  génoraux  ,  et  même  des  mala- 
dies plus  ou  moins  graves,  c'est  un  fait  qu'on  ne  prut  révoquer 
en  doute,  parce  qu'il  se  renouvelle   tous  les  jours  sous  nos 
yeux  ;  que,  dans  ce  cas  ,  radrniuislration  des  voiniiifs  ,  en  dc'- 
barras'sant  l'estomac  el  riuleslin,dcs  substances  qui  le  fatiguent 
et  l'irritent,  fasse   cesser  tous  les   accidcns  el  les  dilft'ipulcs 
affections,   soit  directes,  soit  svrapatliiques  (jui  résultent  de 
leur  présence,  c'est  encore  une  vérilc  quel 'ohscrv.iti  on  confiime; 
mais  que  la  bile  et  l'humeur  pancréatique,  les  sucs  ga^tricjues 
et  intestinaux  qui  concourent,  chacun  à  sa  manière,  à  la  di- 
gestion, à  l'accomplissement  de  laquelle  ils  sont  d'une  indis- 
pensable nécessité,  agissent  sur  l'appareil  digestif  comme  des 
matières  étiangcres  plus   ou  moins  iiritantes  ,  et   qu'il  faille 
sans  cesse  les  évacuer  comme  la  cause  des  maladies  ,   c'est  ce 
<jui    auiait  eu  besoin  d'être  démoniré.  A   la  vérité,  on  peut 
croire  que  les  différentes  humeurs  qui  servent  à  la  digestion 
soient  sécrétées  dans  quelques  cas  en  plus  grande  quantité  qu'à 
l'ordinaire,  qu'elles  acquièreiil  parfois  des  qualités  différentes 
de  celles  ([u'elles  présentent  dans  l'étal  naluiel  ;  mais  lors  même 
qu'il  seraii  prouvé  que  ces  changemens  accidentels,  survenus 
dans  la  quantité  ou  les  propriétés  des  fluides  digestifs,  sont  la 
cause  des  affections  gastriques  el  autres  maladies  qu'on  attribue 
à  leur  action,  pour  remédier  à  ces  accideus  ,  et  pour  guérir  les 
maladies  que  l'on  suppose  être  la  conséquence  de  cette  action,  ne 
faut-il  pas  remonter  à  i'irrilalion  ou  au  changement  qui  s'est  ma- 
nifesté primitivement  dans  les  organes  sécréteurs  eux-njêmes, 
comme  à  la  source  première  de  l'altération  de  ces  fluides  ;  el  dès- 
Jorsne  faut-il  pas,  avant  tout,  rétablirces  organes  dans  leur  état 
normal  ?  Que  deviennent  d'ailleurs  ces  prétendus  signes  de  sa- 
biirre  tirés  de  l'enduit  blanchâtre,  grisâlre,  jaunâlie  ou  diverse- 
ment coloré  qu'on  remarque  sur  la  langue,  quand  on  sait  que  la 
moindre  irritation  de  l'estomac  ou  de  l'intestin ,  soit  diiecte, 
soit  sympathique ,  modifie  l'action  des  cryptes  muqueux  de  cet 
organe  ,  au  point  de  changer  totalement  les  caractères  du  mucus 
qu'ils  sécrètent ,  et  de  lui  imprimer  des  qualités  toutes  diffé- 
rentes de  celles  qu'il  avait  auparavant?  (chamberet) 

HAASE,  Oisserlatio  de  sahurrix;  in-4°.  Lipsiœ ,  ij86.  (v.) 

SAC  HEPiNIAIRE.  On  donne  ce  nom  à  une  enveloppe 
fournie  aux  organes  hernies  par  la  membrane  séreuse  qui  ta- 
pisse la  cavité  dans  laquelle  ils  se  trouvaient  enfermés  avant 
leur  déplacement.  Cette  délîuition  est  applicable  aux  hernies 
de  l'encéphale,  du  poumon  et  des  parties  conienufs, dans  le 
bas-ventie;  mais  notre  intention  étant  de  boinei  nos  recher- 
ches aux  hernies  abdominales  qui  sont  hs  piu>  fiéqncnies, 
nous  définissons  ainsi  le  sac  îierniaire  :  enveloppe J armée  por 
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le  péritoine  que  poussent  au- devant  d'elles  les  parties  qui  ie 
de'placer.t.  On  a  loiiglenips  ci  u  que  touU-i  les  htiuics  fjui  pa- 
raissent subitement  ,  avaient  lieu  iku-  la  rupluie  du  peiiloine 
qui  tapisse  Taïuieau.   Celte  eneur  qui  a  règne  dans  les  écoles 
jusque  vus  le  milieu  du  siècle  detnier,  a  été  vicloiieuseinent 
coniballue  pa-  Ruyscli,  flallci  et  Moigagni.  L'obseivaliou  des 
hernies   inj^uinalcs   couf^eniales  ïii   revivie  quelque  leni[)S  la 
llieorie  des  ruptures.  G.  Hunier  lui  même  y  croyait,  loisque 
la  découverte  de  Haiier  sur  le  mécanisme  de  la  descente  du 
testicule  dans  les  bouises  lui  donna  la  clef  de  celui  des  hcinies 
congeniales.  l\  fil  part  de  ses  idées  à   son  frère  Jean  Hunier 
qui  ,  dans  d'excelîens  mémoires,  fixa  la  science  sur  ce  point  : 
on  n'admit  plus  la  ruptuiedu  pcritoitse  que  pour  les  liemies 
crurales  et  ombilicales  :  mais  bientôt  Vcrheyen  démontra  que 
la  hernie  crurale  était  fornjëc  ordii;airemenl  par  la  dilaiation 
et  rarement  par  la  rupture  du  péritoine.  Enfin,  ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'on  aiegardé  comme  prouvée  l'exis- 
tence du  sac  herniaire  dans  les  hei  nies  onibilicalcs.  On  conçoit 
difficilement  que  ie  péritoine  se  déchire  pour  la  formation  d'une 
hernie,  parce  que  les  causes   ordinaires  des  heinies  ont  bien 
moins  de  facilite  à   produire  cette  déchirure  ,  qu'à  opérer  le 
depiacemenl  et  l'extension  du  péritoine;  enfin,  dans  quelques 
cas,  rares  à  la  vérité,  il  n'existe  point  de  sac  herniaire,  et  les 
hernies  sontrcelleineut  akystiques  ,  comme  nous  l'indiquerons 
plus  loin. 

Le  sac  herniaire  communique  avec  la  cavité'  du  péritoine 
dont  il  n'est  (ju'un  prolongement ,  qu'une  sorte  d'appendice 
accidentel,  par  une  ouverture  ordinairement  arrondie,  nommée 
l'o/v/zce  du  sac-  ie  contour  de  cette  ouverture  est  appelé  le 
col  ou  collet;  à  cette  partie  succède  le  corps  du  sac;  enfin 
\*ifond  est  l'exlrémilé  du  sac  opposée  au  collet. 

La  face  exlerme  du  sac  herniaire,  ordinairement  unir-  aux 
parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  leur  adhère 
quelquefois  d'une  manière  intime;  sa  face  interne  est  lisse, 
lubrifiée  de  sérosité  comme  la  cavité  du  péritoine;  sa  forme 
et  son  volume  varient  beaucoup. 

L'anatomie  palhologique  a  beaucoup  avancé  l'histoire  des 
hernies,  et  c'osl  aux  travaux  récens  de  Scarpa  {Traité  des 
hernies ,  traduit  de  l'italien  par  M.  Cayol  ),  de  M.  Cruvcilhier 
[Essai  sur  Vanatoniie  patholo'^ifjue  ,  t.  ii,  p.  201  et  suiv.), 
et  de  M.  Jules  Cloquct  (  Recherches  sur  les  causes  et  V  anatomie 
des  hernies,  ihcse  in-4°.  Paris,  1819),  que  l'on  doit  une  cou  - 
naissance  exacte  du  sac  herniaire. 

iS'ous  allons  d'abord  considérer  le  sac  herniaire  dans  son 
état  de  simplicité,  nous  expcscions  ensuite  les  ihangemens 
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qu'il  peut  éprouver  dans  son   organisation,  el  les  alleïatîous 
organiques  dont  il  est  susceptible. 

PREMIÈRE  SECTION.  Fomtoliofi  clii  S ac  herniaire,  hcs  inleslins 
et  l'épiploon  sont  les  parties  qui  pressent  le  plus  souvent  le 
•péritoine,  et  qui  l'entraînent  à  travers  les  anneaux  aponevro- 
liquesj  la  pression  de  la  sérosité  contenue  quelquefois  dans 
l'abdomen  peut  produire  le  même  effet.  On  conçoit  aussi  que 
le  tiraillement  que  font  éprouver  au  péritoine  certaines  tu- 
iQfieurs  pesantes  formées  dans  le  testicule  ou  le  cordon,  des 
niasses  de  tissu  adipeux  développées  h  l'extérieur  de  cette 
membrane,  le  giihernaculufit  testis  chez  l'homme,  le  ligament 
rond  (cordon  suspubien  )  de  l'uiorus  chez  la  femme,  etc., 
peuvent,  en  agissant  de  haut  eu  bas,  concourir  à  la  formation 
du  sac  herniaire. 

Le  péritoine  se  prête  au  développement  du  sac,  tantôt  en 
se  déplaçant,  en  glissant  sur  l'ouverture  par  une  véritable 
locomotion  ,  tant<k  en  se  distendant ,  en  éprouvant  des  rujUures 
partielles  dans  ses  lames;  mais  ces  deux  modes  de  formation 
soûl  rarement  isolés  ;  ils  sont  le  plus  souvent  combinés  en- 
semble dans  diverses  proportions. 

Rien  n'estplus  variable  que  les  dimensions  du  sac  herniaire; 
quelquefois  il  pl-ésenle  une  cavité  étroite  et  profonde  seule- 
ment de  quelques  lignes;  dans  d'autres  cas,  c'est  une  vaste 
poche  qui  renferme  unegrande  partie  des  viscères  abdominaux  ; 
entre  ces  deux  extrêmes,  on  rencontre  tous  les  degrés  inter- 
médiaires devolume.  On  peutavanccr,  comme  règle  générale, 
que  le  sac  herniaire  s'accroît  d'autant  plus,  i°.  qu'il  est  sou- 
mis à  des  pressions  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  2°.  qu'il 
rencontre  moins  de  résistance  de  la  part  des  paitiesqui  le  sou- 
tiennent ,et  qu'il  doit  chasser  devant  lui  ;  a",  qu'il  a  une  posi- 
tion plus  déclive;  ^°.  qu'il  passe  par  des  ouvertures  plus  grandes, 
moins  résistantes,  dont  le  contour  est  plus  susceptible  de  dila- 
tation; 5*^.  que  le  péritoine  est  plus  lâche  et  adhère  moins  à 
ces  ouvertures  aponévrotiques  :  c'est  l'anneau  fibreux  de  ces 
ouvertures  qui  détermine  la  forme,  la  direction  du  sac.  Ce- 
lui-ci, en  prenant  de  l'accroissement,  s'avance  au  milieu  des 
parties  extérieures  à  l'anneau,  se  développe  et  chemine  spé- 
cialement vers  les  endroits  qui  lui  offrent  le  moins  de  résis- 
tance; il  contracte  avec  les  parties  voisines  des  rapports  nou- 
veaux, adhère  plus  à  certaines  d'entre  elles  qu'à  d'autres  ,  et 
semble  s'identifier  avec  elles. 

L'ouverture  de  communication  du  sac  avec  l'abdomen  est 
en  général  arrondie;  quelquefois  cependant  elle  est  oblongue 
ou  se  présente  sous  la  forme  d'une  fente  étroite.  Elle  offre 
toutes  les  variétés  de  grandeur  possibles.  Le  collet  du  sac  est 
plus  ou  Uioius  épais  :  dans  les  hernies  récentes  le  péritoine 
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ii'offie  le  plus  souvent  au  niveau  de  roiificc  aucune  différence 
sppiéciable  dans  son  épaisseur  et  son  organisation;  mais  dans 
les  hernies  tawl  soit  peu  anciennes,  celte  mimbrane  se  rtsserre, 
se  fionce  et  gagne  en  épaisseur  ce  qu'elle  perd  en  surface. 
Tout  le  poaitour  du  collet  présente  alors  des  plis,  des  rid(S 
radiées  trè^-fiues  ,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
rapprochées  les  unes  des  autres  dans  les  divers  points  de  son 
€tendue;  rarement  ces  plis  s'effacent  complète  ment  par  la  dis- 
tension à  laquelle  on  les  soumet,  l'adhérence  étant  devenue 
très-inlime  entre  chacun  des  feuillets  séreux  qui  les  forment  j 
d'autres  fois  le  collet  du  sac  se  présente  sous  la  forme  d'un 
anneau  arrondi,  blanchàlre,  comme  fibreux  ,  très-résistant , 
et  dont  l'épaisseur  est  égale  ou  différente  dans  les  divers  points 
de  sa. circonférence.  Il  y  a  des  sacs  dont  le  collet  est  fibreux  , 
épais,  arrondi  dans  une  poition  de  son  contour,  mince,  tran- 
chant et  semblable  à  un  repli  valvulaire  dans  l'autre.  Le 
collet  du  sac  est  uni  plus  ou  moins  étroitement  à  l'anneau; 
tantôt  on  l'en  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  ;  tantôt  cette 
séparation  ne  peut  avoir  lieu  sans  le  décliirenKnt  du  péri- 
toine. L'épaississement  et  le  rétrécissement  du  collet  du  sac 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'étranglement ,  comme 
l'a  démontré  Scarpa. 

Le  sac  herniaire  une  fois  formé  continue  de  renfermer  les 
organes  déplacés  ,  de  leur  servir  d'enveloppe,  de  les  protéger; 
il  se  moule  sur  ces  organes,  et  s'accommode  avec  eux  à  la 
forme  des  parties  voisines.  Il  peut  rester  dans  cet  état  sans 
éprouver  de  cliangemens  sensibles;  véritable  cavité  séreuse, 
conmie  le  j)éritoine,  dont  il  émane,  il  exhale  une  humeur  te- 
nue, limpide,  qui  l'empêche  d'adhérer  aux  parties  qu'il  con- 
tient, el  facilite  leurs  mouvemens  ;  il  remplit  partiellement  les 
fonctions  dont  le  péritoine  s'acquitte  en  grand;  mais  bien  plus 
que  celui-ci ,  il  est  exposé  à  des  compressions ,  des  liraillemens 
el  à  beaucoup  d'autres  causes  d'irritation. 

U organisation  du  sac  herniaire  est  la  même  que  celle  «lu 
péritoine  :  on  y  remarque  cependant,  dans  cjuelques  cas,  des 
vaisseaux  assez  volumineux  injectés,  el  qui,  par  leurs  nom- 
breuses anastomoses,  forment  une  sorte  de  réseau.  Ces  vais- 
seaux deviennent  Ircs-apparens  dans  les  phlegmasies  du  sac. 
Ou  voit  ramper  sur  la  face  externe  de  l'enveloppe  herniaire, 
des  lymphatiques  qui  quelquefois  sont  variqueux,  et  forment 
des  cordons  plus  ou  moins  gros. 

Le  péritoine  des  sacs  herniaires  est  bicTi  loin  d'offrir  dans 
tous  une  semblable  épaisseur  •  celle-ci  peut  aussi  varier  dans 
les  différens  points  d'un  même  sacj  quelquefois  Je  péritoine 
n'a  pas  changé  de  texture  ;  dans  les  cas  les  plus  fréqueus ,  il 
est  ou  plus  mince  ou  plus  épais. 
Des  sacs  à  plusieurs  collets.  Quand  le  coilçt  du  sac  u'adhère 
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pas  intimement  à  l'anneau  aponc'vrotiqiie,  il  peut  s'en  séparer 
en  loul  ou  i-ii  partie  loisiiu'il  est  poussé  par  les  viscères  abdo- 
minaux j  il  descend  alors  audflà  de  l'anneau,  au  niveau  du- 
quel il  se  foiine  un  second  collet.  On  peut  considérer  les  sacî 
à  piusieuis  collets  comme  loi  niés  par  autant  de  sacs  distincts 
qui  se  développent  à  dillerenles  époques  en  descendant  à  Ja 
suite  les  uns  d  s  outres.  En  se  surc(:daiit  ainsi ,  ils  représentent 
parfois  une  soile  de  chapelet.  Les  collets  qui  sont  descendus 
avec  le  sac  sont  en  général  annoncés  à  l'extérieur  de  cette 
poche  par  un  rétrécissement  plus  ou  moins  sensible.  Ces  wllets, 
examinés  à  l'intéiieur,  paraissent  comme  autant  d'aimeaux 
fibreux,  blanchâtres,  plus  ou  moins  saiJIans  ,  (|ui  sent  com- 
plets ,  l'ont  le  toMi  du  saCj  ou  him  n'existent  que  ?ur  une  de 
SCS  p:trois;  cjuel(|uei'ois  ils  sont  tellement  prononct^  qu'ils  ont 
l'appaience  de  cloisons  ou  diaplira^nies  percés  au  centre  d'une 
ouverture  plus  ou  moins  friande  (jui  l'ait  communiquer  entre 
elles  ces  diverses  pailies  de  !a  cavité  du  ^ac  ;  ils  sont  d'ailleurs 
formés  par  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à  l'autre, 
coumu  cela  arrive  pour  le  plus  grand  nondjre  des  replis  périto- 
iiéaux  :  ces  lames  adhèrent  souvent  si  l'ortement  ensemble  qu'on 
ne  peut  les  séparer  ;  d'autres  lois  ofn  les  isole  assez  aisément  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit.  L'ouvei ture  de  ces 
cloisons,  ordinairement  arrondie,  offre,  dans  quelques  cas, 
un  épaississement  considérable,  forme  une  corde  fibreuse, 
circulaire  et  résistante  ;  quelquefois  ces  diaphragmes  moyens 
ont  une  ouverture  tellement  rétrécie  que  les  organes  contenus 
dans  la  moitié  supérieure  du  sac,  ne  peuvent  passer  dans  l'in- 
férieure; enfin,  ils  peuvent  aussi  être  tout  à  fait  fermés.  M.  Clo- 
quet,  à  qui  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  précédens, 
dit  avoir  rencontré  plusi-etirs  sacs  dans  lesquels  ces  "cloisons 
n'existaient  que  sur  l'une  des  parois  ;  elles  représentaient  un 
grand  repli  valvulaire  plus  ou  moins  étendu  ,  en  forme  de 
croissant  dont  le  bord  concave  était  supérieur  et  libre.  Le 
collet  qui  ne  correspond  pas  à  l'anneau,  peut  se  resserrer, 
revenir  sur  lui-même,  et  produire  l'étranglement.  Si  aucun 
organe  ne  passe  par  son  ouverture,  il  peut,  en  se  resserrant, 
finir  par  s'oblitérer  en  adhérant  avec  lui-même  ;  on  trouve 
alors  une  cloison  coitipletie  sans  ouverture  qui  empêche  toute 
communication  entre  les  deux  moitiés  du  sac.  Le  sac  inférieur , 
dans  ces  hernies,  présente  une  sorte  de  poche  séreuse,  de  kyste 
oblong  ou  arrondi  ;  c'est  à  ces  anciens  sacs  poussés  devant  ou 
à  côté  d'un  sac  de  nouvelle  formation  que  sont  dus  la  plupart 
des  kystes  séreux  que  l'on  rencontre  dans  la  dissection  des 
hernies.  Dans  les  sacs  à  plusieurs  collets ,  les  rétrécissemens 
sont  autant  d'anneaux  que  les  parties  sont  obligées  de  tra- 
verser, et  qui  apportent  des  obstacles  plus  ou  moins  grands 
au  taxis. 
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Sacs  midtiloculaires.  Certains  sacs  présentent  plusieurs 
îoqes  ou  cavilos  cominuni(jiiaiit  les  unes  avec  les  autres  par 
des  ouvertures  dont  la  disposition  varie;  on  \i-s  appelle  sacs 
multilocidaire.^.  Ceux  qui  ont  plusieurs  collets  af'|)arlicnnent  à 
celte  classe  ;  on  trouve  entre  cliaqiie-collet  une  poclve  séreuse 
de  forme  variable.  Le  sac  herniaire,  une  fois  formé  el  rétréci 
à  soncollet ,  dit  M.  Cloquet,  ne  descend  pas  toujours  audess'jus 
du  nouveau  à  la  suite  d'un  effort.  S'il  a  contracté  des  adhé- 
rences iniimes  par  un  point  de  sa  circonfnence  avec  l'ouver- 
ture aponévrotique,  son  collet  n'épiouve  qu'une  locoinoiion 
partielle  ou  ini'gale;  sa  partie  la  moins  adhérente  quitte  et 
traverse  seule  l'anneau,  et,  suivant  que  sa  résistance  est  plus 
ou  moins  grande,  elle  s'allonge  ou  se  découjpo^e,  ou  bien  de- 
meure intacte,  se  détourne,  et  laisse  glisser  à  côté  d'ille  ua 
nouveau  prolongement  du  péritoine  ;  il  en  résulte  deux  sacs 
réunis  par  leur  collet  vers  l'anneau  ,  et  accolés  I  un  à  l'autre 
dans  une  partie  de  leur  longueur,  ou  plutôt  une  soite  de  be- 
sace, de  bissac.  Ces  deux  collets  peuvent  descendra  ensuite 
audessous  de  l'anneau  ,  el  n'avoir  plus  qu'une  ouvertuie  com- 
mune du  coté  de  l'abdomen.  Si  plusieurs  sacs  se  foi  ment  aa 
même  anneau  et  descendent  successivement  les  uns  à  côté  des 
autres ,  ils  s'ouvrent  tous  dans  l'abilomen  par  une  ouverture 
commune,  et  il  en  résulte  un  sac  composé  de  plusieurs  cavités 
secondaires.  Quand  le  sac  premièrement  formé  à  l'anneau  est 
tout  à  fait  oblitéré  à  son  col,  il  peut  laisser  passer  h  côté  de 
lui  un  nouveau  sac,  par  lequel  il  est  parfois  entraîné.  Il  se 
colle  sur  l'une  de  ses  faces ,  et  constitue  une  grande  cavité  sé- 
reuse, kystique,  et  plus  ou  moins  humectée  de  sérosité. 
M.  Cloqaet  pense  que  la  plupart  des  kysles  séreux  (|u'ou 
trouve  si  fréquemment  autour  drs  sacs  herniaires,  et  qui  ap- 
portent parfois  de  si  grandes  dilficullés  dans  l'opération,  dé- 
pendent d'anciens  sacs  oblitérés  et  accollés  à  la  tumeur. 

Le  même  auteur  parle  de  sacs  à  appendices  renversés  ;  il  n'a 
observé  cette  espèce  particulière  de  sacque  trois  lois  dans  des 
Jicrnies  inguinales  externes ,  et  chez  l'homme.  Voici  quelle  est 
leur  disposition  :  au  fond  ei  à  la  partie  postérieure  du  sac, 
on  voit  une  ouverture  arrondie  garm'e  d'un  collet  fibreux;  elle 
conduit  dans  un  appendice  ou  cavité  séreuse ,  vide,  conique, 
très-allongée,  qui  remonte  verticalement  à  la  partie  posté- 
rieure du  sac,  entre  lui  et  le  cordon.  Le  fond  ou  la  pointe  de 
cet  appendice*qui  en  forme  la  partie  la  plus  élevée,  adhère 
très-intimement  à  la  face  antérieure  des  vaisseaux  lesticulaires, 
à  une  distance  variable  de  l'anneau.  L'appendice  est  étroitement 
uni  à  la  paroi  postérieure  du  sac,  dont  oi»  peut  cependant  l'i- 
soler }  il  est  bien  certainement  formé  par  un  ancien  sac  lier- 
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nia'uc  ;  mais  commeiU  se  trouve  i  il  ainsi  renverse?  M.  CIo- 
quft  en  donne  une  explication  assez  ingénieuse. 

L'orifice  des  loges  des  sacs  mulliloculaires  rend  difficile  la  re'- 
ductiou  des  hernies,  et  devient  quelquefois  la  cause  matérielle 
de  retranglement.  En  voici  un  exemple  :  un  homme  âgé  d'une 
ci,'iquanl;»ine  d'années,  avait  depuis  six  ans  une  hernie  ingui- 
nale gauche,  qu'il  contenait  habituellement  par  un  bandage; 
il  négligeait  depuis  queitjue  leni|)S  cette  précaution,  lorsque  , 
le  premier  décembre  181 5,  il  lait  un  effort,  et  éprouve  tous 
les  symptômes  de  l'eiranglemenl  ;  il  entre  a  l'Hôtel-Dieu  le 
3  décembre.  La  tumeur  ([u'il  portail  à  ratuicau  était  volumi- 
neuse, conoïde  ;  la  ba-^R  du  cône,  très-considérable,  répon- 
dait à  l'anneau  ,  et  semblait  se  prolonger  jusque  vers  l'anneau 
du  côté  droit  (jumais  je  n'ai  vu  de  hernie  dont  la  base  fût  aussi 
étendue).  La  consistance  de  cette  tumeur  était  molle,  et  pré- 
sentait une  sorte  de  fluclualion  ;  du  reste  ,  ho(jucts  rapprochés, 
vomissemens,  constipation  opiniiàlre  depuis  le  moment  de  l'é- 
tranglement. Le  malade  est  plongé  dans  un  bain  tiède  ,  on  fait 
quelques  tentatives  modciées  de  réduction.  Le  lendemain,  l'o- 
pération est  pratiquée.  Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  se  prcseate  un  feuillet  apoiiévrolique  très-distinct; 
une  bosselure  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur; 
c'est  en  cet  endroit  qu'on  l'iiitaque;  une  lame  très-mince 
est  entamée;  la  sonde  cannelée,  introduite  en  haut  et  en 
bas,  sert  de  conducteur  au  bistouri  qui  divise  celte  lame 
dans  toute  sa  longueur  :  c'était  le  sac  herniaire.  L'épiploou 
se  présente  à  découvert  ;  en  deli"rs  ,  était  une  autre  tu- 
meur enveloppée  dans  son  sac.  M.  Dupuytrcn  pense  alors 
aux  sacs  mulliloculaires;  il  trouve  l'épiploou  adhérent  dans  un 
grand  nombre  de  points;  la  hernie  devait  être  irréductible  depuis 
longtemps,  quoi([ue  le  malade  alfirmàt  qu'elle  rentrait  com- 
plètement jusqu'au  moment  de  l'étranglement.  Le  doigt  est 
porté  du  côté  de  l'anneau  ;  des  adhérences  unissaient  l'épiploou 
au  sac;  on  les  détruit;  on  pénètre  dans  une  loge  située  entre 
les  muscles  abdominaux  et  les  tégumens,  et  contenant  une 
portion  d'épiploon;  alors  on  introduit  aisément  le  doigt  dans 
i'iuineau;  ou  débride  avec  un  bistouri  boutonné  droit,  qu'on 
enfonce  à  une  grande  profondeur  ;  on  dégage  d'autres  portions 
d'épiploon  des  loges  plus  ou  moins  considérables  qui  les  con- 
tenaient, et  qui  étaient  au  nombre  de  sept  à  huit.  Restait  en- 
core la  tumeur  enveloppée  de  son  sac,  qu'on  avait  remarquée 
au  côté  externe  ;  on  divise  la  poche;  elle  contenait  de  l'épi- 
ploon  qui  n'était  pas  du  tout  altéré.  On  le  développe;  on  re- 
cherche avec  le  plus  grand  soin  s'il  n'existe  pas  derrière  lui 
quelque  anse  d'intestin,  La  masse  épiploïque  ,  quoique  peu  al- 
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tcrée,  est  laissée  dans  la  plaie.  Sc5  adhciences  avec  les  parlies 
voisines  contre-indiquaieut  la  itiduclioa.  Le  malade  est  porte 
dans  son  lilj  les  hoquets  persistent  et  se  rapprochent;  des  vo- 
missemens  ont  lieu-  le  pouls  est  très-accéléré;  il  succombe 
quatre  jours  après  l'opération.  A  l'ouverture,  on  trouve  la 
cause  de  la  persistance  des  accidens  dans  une  petite  anse  d'iu- 
lestin  étranglée  qui  avait  échappé  aux  recherches  les  plus 
exactes  faites  pendant  l'opération  (M.  Cruveilhicr). 

Monro  parle  d'une  tumeur  herniaire  dans  laquelle  il  exis- 
tait quatre  sacs  (ju'il  fallut  oiivrir  successivement  avant  de 
mettre  les  intestins  h  nu.  Ils  étaient  ii  coté  les  uns  des  autres. 
Hesselback  a  très  bien  représenté  dans  ses  planches  plusieurs 
sacs  multiples  et  multiloculaires.  f^oyez  à  ce  sujet  son  ou- 
vrage intitulé  :  JJisquisitiones  anatomico-palJiologicce  dd  ortu 
et  progressa  herniarum  inguinnliu/n  et  cruralium ,  pag.  44» 
lab.  XIII ,  tab.  11. 

Bosselures.  Le  sac  herniaire  est  quelquefois  bosselé,  plus 
mince  dans  certains  endroits  que  dans  d'autres;  M.  Cloquet 
pense  que  la  plupart  de  ces  bosselures  dépendent  de  la  dis- 
tension et  de  l'éraillement  des  endroits  les  plus  faibles  du  sac 
herniaire.  Ces  bosselures  nous  semblent  formées  dans  beaucoup 
de  cas  par  des  sacs  mulliloculaires. 

Sacs  à  collets  intérieurs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
sacs  à  plusieurs  collets  s'effectuaient  par  des  effoits  successifs, 
qui,  agissant  de  haut  en  bas,  chassent  au  dehors  une  nou- 
velle portion  de  péritoine  à  travers  les  ouvertures  aponévro- 
tiques,  et  poussent  en  bas  le  collet  primitif;  supposez  au  con- 
traire que  l'effort  agit  de  bas  en  haut,  comme  cela  a  lieu  lors 
du  taxis  :  le  collet  qui  correspond  à  l'anneau  auquel  il  peut 
êlre  faiblement  uni,  est  repoussé  vers  l'abdomen,  et  si  les  ef- 
forts de  réduction  sont  souvent  répétés,  les  adhérences  cellu- 
leuses  du  collet  et  de  l'anneau  aponévrotique  s'allongent,  se 
rompent,  et  le  collet  peut  êlre  poussé  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  l'anneau.  La  portion  du  sac  correspondant  à 
l'anneau  se  rétrécit  en  augmentaut  d'épaisseur,  et  forme  un  se- 
cond collet.  On  conçoit  que  si ,  au  bout  de  quelque  temps,  de 
nouveaux  efforts  de  réduction  sont  pratiqués,  le  nouveau  col- 
let peut  encore  être  repoussé  au-delà  de  l'anneau  ;  le  sac  pré- 
sente alors  plusieurs  rétrécissemens  intérieurs,  ce  qui  consti- 
tue les  sacs  à  collets  intérieurs.  Ces  derniers  ne  sont  donc  que 
le  résultat  de  la  réduction  incomplète  d'une  hernie  étranglée 
par  le  collet  du  sac.  C'est  de  cette  manière  que  se  forment  les 
sacs  en  blssac  dont  parlent  les  auteurs.  Les  observations  sui- 
vantes ,  extraites  de  l'ouvrage  de  M.  Cruveilhicr,  mettront  la 
doctrine  des  sacs  intérieurs  dans  tout  son  jour,  et  serviront  à 
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iinliqiicr  le  mode  de  trailemcnt  qu'on  doit  suivre,  lorsque  des 

collets  intérieurs  forment  l'étranglement. 

Première  ohervalion.  lîiun  (Lauicnl),  asfi  de  quarante 
ans,  avait  depuis  dix  ans  uuk  lu  rnie  inguinale  du  côté  gauche; 
elle  s'étrangle;  le  malade  entre  à  l'iiôjiital  le  sixième  jour  de 
l'élriinglemonl  avec  des  syfn[)t6'ncs  très -modérés.  La  tuincur 
était  volumineuse,  rénitente,  douloureuse,  et  s'étendait  jus- 
qu'au bas  du  scrotum  :  l'abdom.ri  n'était  ni  tendu  ni  doulou- 
reux. On  croit  reconnaître  un  cntéro  épiplocèlc;  on  fait  des 
tentatives  de  réduction  ([ui  paraissent  faire  rentrer  une  partie 
de  la  tdnieur;  on  insiste,  et  bientôt  on  réduit  tout,  excepté 
une  petite  portion  ovoïde  qu'on  prend  pour  l'épiploon ,  la- 
quelle I entre  à  la  (In;  celle  réduction  offrit  cela  de  particu- 
lier, c[u'on  voyait  la  paroi  de  l'abdomen  voisine  de  l'anneau 
se  souK'ver  et  s'alfaisser,  suivant  ({ue  les  parties  rentraient  ou 
sortaient.  La  réduction  paraissant  rompielte ,  on  applique  le 
spica  de  l'aine,  ii  défaut  de  brajer  :  le  malade  se  dit  soulagé. 
La  nuit,  les  douleurs  se  réveillent,  les  vomissemens  sont  très- 
abondans.  Les  lavemens  enlraîni-nt  sans  soulagement  une  assez 
graiide  quantité  de  matières  fécales  ;  le  troisième  jour,  les 
traits  de  la  lace  s'altèrent ,  les  douleurs  sont  portées  au  plus 
liant  degré,  et  le  malade  succombe  pendant  la  nuit.  A  l'ou- 
verture du  corps,  on  trouve  dans  la  bourse  gauche  un  petit 
sac  herniaire  évidemment  en  disproportion  avec  le  volume 
qu'avait  la  hernie  avant  sa  réduction  apparente.  Le  doigt,  in- 
troduit dans  ce  sac  ouvert,  pénètre  à  travers  l'anneau  très- 
large  dans  un  second  sac  beaucoup  plus  volumineux,  situé 
derrière  l'anneau  et  l'arcade  crurale,  audessus  de  la  bianchc 
horizontale  du  pubis,  et  h  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
fosse  iliaque.  Ce  second  sac  communiquait  avec  la  cavité  pé- 
ritonéale  par  un  orifice  étroit  qui  étranglait  l'inlcstin.  Ainsi 
le  sac  herniaire  était  divisé  en  deux  parties  :  l'une,  plus  pe- 
tite, située  hors  de  l'abdomen;  l'autre,  plus  considérable, 
derrière  l'anneau,  et  séparée  de  la  première  par  un  rétrécisse- 
ment circulaire  qui  répondait  à  cet  anneau  :  le  tissu  cellulaire 
cjui  unissait  le  sac  aux  parties  voisines  était  ecchymose  et  très- 
làche.  Attirait-on  en  bas  le  sac  extérieur,  on  eatraînalt  le  sac 
intérieur  avec  tout  ce  qu'il  contenait,  et  son  orifice  rétréci 
répondait  à  l'anneau  fibreux.  Refoulait- on,  au  contraire, 
ce  sac  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  ,  le  collet  s'éloignait  d'un 
pouce  et  demi  de  l'anneau  ,  et  le  sac  soulevait  le  péritoine  qui 
revêt  la  fos.se  iliaque.  Si  l'on  remplissait  tout  le  sac  d'intestin  , 
et  qu'on  repoussât  dans  le  sac  intérieur  la  partie  d'intestin 
contenue  dans  le  sac  extérieur,  on  voyait  se  soulever  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Plusieurs  circousiances  prcsente'es  par  celte  hernie,  et  no- 
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tammcnt  celles  An  soulèvement  des  parois  de  l'abdomen  lors- 
que la  iieinie  icntrait ,  cl  celle  de  leur  affaissement  lorsqu'elle 
sorlait,  devaienl  (iviûemnient  faiie  reconnaître  un  étiangle- 
îaent  par  le  collet  dti  sac  devenu  intoiicur.  M.  Dupuylreu  ,  à 
qui  le  fait  prccédent  est  elrarigt-r,  ne  s'en  est. pas  laissé  impO' 
scr  dans  les  deux  cas  suivaus. 

Deuxième  observation.  Duil,  âge  de  quarante-quatre  ans, 
bottier,  ex-militaire,  d'un  fort  itiiiperanicnt ,  avait  depuis  sa 
plus  tendre  enfance  une  liernie  inguinale  droite,  t[u'il  ne  con- 
tint que  très-peu  de  temps  par  un  bra3'er.  Tous  les  soirs,  il 
faisait  lui-même  rentrer  sa  hernie,  qui  ne  reparaissait  que  le 
lendemain  matin  après  quelques  efïoiis.  Epiouvailil  dans  le 
iour  des  coliques  ,  il  allait  se  nietlre  sur  son  lit,  et  était  bientôt 
soulngc  par  ia  réduction  de  sa  hernie.  Le  2  mars  i8i5,  il  tra- 
vaille toute  la  journée,  apporte  à  une  certaine  dislance  le 
fruit  de  son  travail  ,  fait  un  repas  très-sobre,  et  éprouve  inri- 
xnédialement  après  (à  cinq  ou  six  lieures  du  soir)  une  douleur 
assez  vive  à  l'anneau.  11  a  recours  .i  son  moyen  accoutumé  : 
vains  efforts  :  la  hernie,  qui  lenlrait  complètement  la  veille, 
est  irréductible.  A  la  douleur  locale,  se  joignent  un  malaise 
fjéncral,  des  coliques,  des  nausées,  un  vomissement  qu'il  fa- 
vorise par  l'introduction  du  doigt  dans  la  bouche.  Un  mcdecia 
appelé  fait  quehfues  tentatives  infructueuses,  déclare  la  gra- 
vué  de  la  maladie,  et  conseille  sageniei't  au  malade  d'entrer  à 
THotel-Dieu.  Il  s'y  fait  transpoi  ter  à  dix  heures  du  soir  (qua- 
tre heures  après  l'éiranglement  ).  Les  accidens  modérés  per- 
mettent d'attendre  jusqu'au  leiidcmain.  On  se  contente  de 
quelques  efforts  de  réduction  hors  du  bain  et  dans  le  bain,  de 
l'application  de  cataplasmes  émolliens.  A  la  visite  du  matin, 
soumis  à  une  observation  attentive,  il  offrit  les  symptômes 
suivans  :  tumeur  inguinale  volumineuse,  obliquement  dirige'e 
de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en  bas,  pyriforme,  ayant 
sou  sommet  en  bas  et  sa  base  en  haut;  anneau  large,  dilaté, 
et  pouvant  être  aisément  senti  avec  le  doigt  promené  en  cercle 
tout  autour;  au-delà  ,  profondément  dans  l'abdomen,  tumeur 
extraordinaire  ,  soulevant  l'arcade  crurale,  et  les  parois  abdo- 
minales, à  travers  lesquelles  on  pouvait  facilement  la  sentir- 
elie  était  oblongue, dirigée  de  dehors  en  dedans,  évidemment 
continue  à  la  hernie,  dont  la  séparait  un  rétrécissement  sen- 
sible correspondant  à  l'atincau.  Ces  particularités,  rapidement 
observées,  démontrent  :  1°.  Que  l'étranglement  principal  n'é- 
tait pas  à  l'anneau,  mais  intérieur,  produit  par  le  collet 
du  sac  ;  2°.  Que  les  efforts  de  réduction  seraient  en  pure  perte, 
ne  serviraient  qu'à  repousser  plus  avant  dans  l'abdomen  la 
icause  de  l'étrangleracut,  et  a  rendre  intérieure  une  hernie 
[extérieure.  Néanmoins,  on  fait  quelques  tentatives;  le  malade 
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dit  qu'il  senl  la  Iiornic  lonircr;  et,  en  effet,  elle  rcnlruil  un 
peu ,  miiii  le  sac  avec  elle  ;  alors  on  se  d;:cide  sur  le  champ  :i 
l'opciation;  jamais,  peut-èue,  ell'j^ne  fut  pialiijuee  diiis  des 
ciroonslaiices  plus  favorables.  L'étian;^len»C!it  était  ri;cciit ,  ne 
daiait  que  de  treize  à  ({ualoiYC  heures;  1 1  tumeur  in'>lle  sup- 
portait sa;is  do'ileur  une  pression  assez  torie;  le  veiilre  clait 
souple,  presque  inloletit;  Ic-s  coliques  peu  intenses  et  répon- 
dant seulement  a  l'épigastrc;  ilice  bonn-,  pouls  nature!    ho- 
quets, vornisseuiens  très- rares ,  force  Je  résistance  assez  grande. 
Le  n.*iIaJe,  qui  a  la  conscience  de  ses  forces ,  et  n'est  alarmé 
par  aucun  symptôme  fâcheux  ,   refuse   d'abord    l'opération  ; 
mais  vaincu    ptr  des  raisons  pressantes,  il  s'y  déridé  enfin. 
Voici  ce  qu'elle  offrit  de  remarquable  :  Sous  la  peau  et  quel- 
ques   couches    celluleuscs   était   u\i   [tcùl   kjsle  séreux ,    qui 
fut  ouvert;   sous  ce  kyste,  nouveaux  faux  sacs ,  et  enfia  sac 
heLuiairc,  dont  l'ouverture  rie  donne  issue  a  aucune  goutte  de 
sérosité.  A  sa  place,  paraît  l'épiploon,   ({la  s'insinue  aussitôt 
dans  !a  petite  ouverture,  s'élève  sur  le*  côtes  do  la  sonde  can- 
nelée, qu'on  inlioduit  dans  le  sac  ,  exige  (pieiijuea  prccâations 
pour  être   évité   par    le   bistouri.  Le  sac   incisé,  on  voit  une 
grande  quantité  d'épiploon    parfaitement   sain,    (pii  cachait 
derrière  ses  replis  une  anse  assez  considérable  d'intestin   assez 
rouge,   mais    d'ailleurs  dans  l'état  naturel  ;  l'anneau  inguinal 
n'exerçait  sur  eux  qu'une  constricticu  médiocre.  On  le  débride 
en  haut  et  en  dehors;  on  fait  alors  quehjues  tentatives  de  ré- 
duction ;  mais  les  parties  iléjà  réduites  sortent  à  mesure  qu'on 
en  fait  rentrer  de  nouvelles;   alors  se  vérifie  ce  qu'avait  dit 
M.  Dupuytren  avant  l'opération ,  savoir  que  l'étranglement 
n'avait  pas  sou  siège  principal  à  l'anneau,  mais  au  collet  du 
sac.  L'index,  porté  dans  l'abdomen,  lui  fait  découvrir  un  sac 
intérieur  aussi  considérable  ipie  l'exléricur  ;  il  a  peine  à  eu  at- 
teindre le  fond  ,  (fui  présente  une  ouverture  circiiiair-o  étroite, 
par  laquelle  les  intesiitis  sont  fortement  serrés.  Je  rccoiwius 
aussi  cette  disposition.  Pas  de  doute  sur  le  parti  à  prendre  :  il 
faîlaii  ilébrider;  mais  le  moyen  de  porîer  un  iustrufU'Ut  tran- 
chai't  à  deux  pouces  et  demi  de  profondeur,  de  le  faire  agir  en 
sous-œuvr-  sans  lésu-  aucune  partie?  Cette  manoeuvre  ne  fut 
)>res({uc  tfu'un  jeu.  Sur  le  doigt  indicateur ,  on  conduit  un  bis- 
touri boutonné  concave  (faute  de  bif louri  boutonné  droit,  qui 
convenait  niieiix  ici  ).  La  liKicnlté  de  faire  couper  le  bislou:i, 
dont  le  tranchant  était  di-i;:d  eu  avant,  pouvait  encore  arrê- 
ter, r/indcx,  recourbé,  à  crochet  à  concavité  inférieuie,  pres- 
sant sur  les  viscères  et  la  ptutic  inférieure  du  collet,  fait  glis- 
ser par  des  mofivemens  ailcrnatifs  en  îinière  et  en  avant,  la 
partie  supérieure  de  ce  colU-i  sur  le  tranchant  de  riostrument , 
qui  I  jstv  immobile.  Le  débridcmentest  largement  opère'  à  deux 
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reprises  différentes,  el  amioucé  par  un  craquement  sensible 
pour  les  aides  les  pins  voisins  :  alors  la  réduction  est  facile  : 
d'abord  celle  de  l'inlesiin  ,  puis  celle  de  l'epipîoon,  dont  la 
masse  et  l'idée  puérile  du  droit  de  domicile  n'arièlent  pas  un 
inslajit.  Une  adhérence  celluleuse  unissait"  rexlréinite  infé- 
rieure de  l'epipîoon  au  fond  du  sac  ;  elle  est  coupée,  et  avec 
elle  une  veine  médiocre  dont  la  ligature  paraît  inutile.  Alors 
fut  évidente  la  forme  du  sac,  véritable  bissac  ,  dont  le  rétré- 
cissement niii(^yen  était  îi  l'anneau  ingtiitial ,  l'une  des  poches 
en  dcliors  el  l'autre  en  dedans.  Une  petite  quantité  de  sang  noir 
s'écoule  du  fond  de  la  plaie;  peutêtie  pruvenait-elle  de  l'an- 
Dcau  intérieur,  peut  être  aussi  de  la  veine  épiploïquc  ;  dans 
tous  les  cas,  elle  ne  méritait  aucune  attention.  C-jpendant, 
jiour  ne  rien  laisser  an  hasard,  on  attend  quelques  instans  : 
l'écoulement  de  sang  s'ariêle.  On  panse  avec  une  compresse 
fenèlrée,  de  la  charpie  et  un  bandage  tiiangulairc.  Le  jour 
même  de  l'opération,  évacuations  par  le  bas,  provoquées  par 
une  eau  légèreir.cnt  laxative,  el  cependant  persistance  des  ho- 
quets et  du  vomissement.  Le  lendemain  ,  ventre  souple  ,  indo- 
jenl;  les  vo.'uissemens  cessent;  mais  les  hoquets  continuent 
d'avoir  lieu.  Le  troisième  jour,  il  disparaissent,  le  malade  re- 
pose très-bien  :  nuls  accidens.  Le  premier  appareil  est  itvé  le 
<juatrièrne  jour  :  une  suppuration  de  bonne  nature  s'était  déjà 
établie.  Dès  ce  fnoment,  la  plaie  a  marché  avec  rapidité  vers 
]a  guérison ,  qui  n'a  été  traversée  que  par  une  constipation  opi- 
niâtre ,  des  hémorroïdes  internes  doulouieuscs ,  quelques  pe- 
tits accès  de  fièvre  et  autres'épiphcnoniènes  peu  remarquables. 
Le  malade,  pourvu  d'un  bandage,  est  sorti  parfaitement 
guéri  le  28  avril,  deux  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

Trohième  observation.  En  voici  l'analyse  :  Huan  (  Joseph  ) , 
âgé  de  ving^l-(jualre  ans  et  demi ,  est  apporté,  le  20  juillet  181 3, 
à  l'Hùtel- ÎJieu ,  pour  une  tutneur  inguinale,  qui,  depuis  le 
matin,  lui  faisa  l  éprouver  les  douleurs  les  plus  fortes.  Tous 
les  symptômes  de  l'étrafiglcment  existaient.  Ou  pratique  l'o- 
péralion,  qui  offre  quelques  particularités.  Sous  la  peau  et 
quelques  faux  sacs,  était  le  sac  herniaire  d'une  tiansparcnce 
parfaite;  il  est  entraîné,  et  aussitôt  s'élève  ii  sept  ou  huit 
pouces  uti  jet  de  liquide  qu'on  reçoit  dans  un  bassin.  L'idée 
de  hernie  de  vessie  se  présente  d'abord;  mais  le  malade  n'a- 
vait jamais  éprouvé  de  dérangemens  du  côté  des  voies  uri- 
nai rcs.  L'ouverture  du  sac  est  agrandie,  l'intestin  se  présente; 
il  était  d'une  couleur  rosée  et  parfaitement  sain.  Le  doigt,  in- 
troduit dans  l'aiMieau,  reconnaît  l'absence  complette  de  tout 
étranglement.  Porté  à  une  assez  grande  hauteur,  il  n'en  ren- 
contre pas  non  plus  j  alors  on  peut  craindre  un  instant  d'a- 
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voir  paaliqué  une  opération  inuliie;  on  fait  des  tentatives  de 
réduction.  On  pouvait  bien  faire  rentier  une  portion  de  l'in- 
testin ,  mais  ce  n'olait  pas  une  véritable  réduction  :  l'inteslia 
8e  logeait  dans  la  portion  du  sac  située  derrière  l'anneau.  On 
avait  affaire  ii  un  sac  en  bissac  ;  alors,  introduisant  d-i  nou- 
veau l'index,  jusqu'à  la  plus  grande  iiauleur  qu'il  puisse  attein- 
dre, M.  Dupuylren  sent  et  fait  sentir  une  bride  qui  serrait  l'in- 
testin. Il  débride,  comme  dans  l'observation  précédente; 
mais  quoique  la  bride  ait  été  coupée  à  doux  reprises  diffé- 
rentes,  les  efforts  de  réduction  ne  sont  pas  efficaces.  Alors  l'o- 
pérateur attire  au  dehors  une  nouvelle  portion  d'intestin  , 
porte  un  doigt  derrière  l'anneau  pour  soutenir  la  partie  inté- 
rieure du  sac,  tandis  qu'un  aide  opère  la  réduction.  Cette  ma- 
nœuvre eut  le  plus  grand  succès;  le  volume  du  doigt  s'oppo- 
sait a  la  rentrée  completle,  qui  s'effectue  avec  facilité  ([uand 
le  doigt  est  retiré.  Aussitôt  après  ,  cette  longue  portion  de  sac 
située  derrière  l'anneau,  que  rien  ne  retenait  plus  à  l'inté- 
rieur, se  présente  au  dehors,  et  permet  de  voir  la  forme  du 
sac,  étroit  à  ses  extrémités,  renflé  à  sa  partie  moyenne,  qui 
offrait  à  peine  des  traces  de  la  constriction  exercée  un  moment 
par  l'anneau  fibreux.  Le  neuvième  jour,  le  malade  succomba 
à  des  symptômes  adynaniiques  j  l'ouverture  du  corps  ne  dé- 
montra pas  de  péritonite. 

Le  docteur  i\iaunoury  rapporte  dans  sa  Dissertation  sur  l'c- 
iranglement  interne  (Thèse,  Paris,  1819  ),  les  observations 
très-détaillécs  de  deux  hernies,  dont  l'étranglement  était 
formé  par  un  collet  intérieur. 

Quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
que  l'étranglement  a  lieu  par  un  collet  intérieur?  Les  voici  : 
i**.  la  hernie  rentre  rar«ment  complètement,  quelquefois  elle 
rentre  en  bloc;  2°.  lorsqu'elle  rentre,  les  parois  de  l'abdomen 
$e  soulèvent  audessus  de  l'anneau;  elles  s'affaissent  quand  la 
hernie  sort;  3°.  l'anneau  est  large  et  dilaté,  et  permet  l'intro- 
duction du  doigt;  4*^.  après  le  débridement  même  de  l'anneau 
la  réduction  est  impossible;  les  parties  ressorlent  aussitôt 
qu'on  cesse  l'effort  de  réduction. 

Quel  traitement  adopter?  les  tentatives  de  réduction  sont 
inutiles  et  même  nuisi  .  ^s ,  puisqu'elles  repoussent  plus  avant 
dans  l'abdomen  la  cause  de  l'étranglement.  L'opération  delà 
hernie  est  indispensable.  Quand  le  collet  rétréci  est  seulement 
un  peu  audessus  del'aimeau,  on  introduit  le  doigt  entre  l'in- 
testin et  le  collet-,  sur  ce  doigt  on  fait  glisser  à  plat  un  bis- 
lonri  boutonné,  courbe  ou  droit,  jusqu'andessus  de  l'élran- 
glement,  puis  le  redressant  en  n»ème  temps  qu'on  l'attue  à 
soi  ,  on  coupe  niscment  la  bride.  Si  l'étranghment  est  situé  ii 
une  grande  hauteur,  il  faut  autant  que  possible  attirer  le  sac 
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au  dehors ,  faire  saisir  par  un  aide  les  deux  bords  de  l'incision 
de  ce  sac  el  se  conduire  comme  prccedcrament.  Si  malgré  ces 
efforts  de  traction  on  ne  peut  réussir  à  ramener  le  collet  du  sac 
vers  l'anneau  ,  faudrall-il  imiter  la  conduite  d'Arnaud  dans 
le  cas  suivant?  Il  est  appelé  auprès  d'un  officier  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  éprouvait  tous  les  symptômes  de  rétiaiiglemenl; 
les  chiruigiens  qu'il  trouva  auprès  du  malade  assuraient  avoir 
réduit  les  deux  tiers  de  la  tumeur  ;  il  voit  aisément  que  la 
partie  qu'ils  croyaient  avoir  réduite  n'était  que  déplacée  et 
soulevait  les  muscles  abdominaux  ,  prononce  que  fetrangle- 
ment  est  produit  par  le  péritoine  et  pratique  l'opération.  A  un 
travers  de  doigt  audessous  df  l'anneau,  il  trouve  un  rétrécis- 
sement circulaire  que  les  chirurgiens  disent  avoir  aperçu  avant 
îa  réduction.  Arnaud  assure  qu'il  existe  un  autre  étianglc- 
ment  à  l'exlrémilé  supéiicure  de  la  tumeur  vers  l'os  des  iles  ; 
il  fait  plusieurs  tentatives  pour  ramener  cette  tumeur  au  de- 
hors ;  ne  pouvant  y  réussir,  il  débride  le  rétrécissement  dont 
j'ai  parlé,  puis  incise  la  région  iliaque  sur  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  trouve  une  anse  d'intestin  livide  recouverte  par 
l'épiploon  ;  il  débride  l'orifice  du  sac  rétréci.  Le  malade  gué- 
rit en  cinq  semaines. 

Bonn  dit  que  dans  un  cas  semblable,  après  avoir  fait  tons 
ses  efforts  pour  rapprocher  de  l'anneau  la  cause  de  l'étrangle- 
ment,  il  ferait,  comme  Arnaud,  une  incision  à  l'abdomen. 
Sans  doute,  dit  M.  Cruveilhier,  il  faudrait  bien  s'y  résoudre, 
s'il  n'y  avait  que  ce  moyen  de  remédier  à  cet  étranglement  ; 
mais  quoique  j'aie  vu  opérer  bien  des  hernies  étranglées  par 
une  cause  très  éloignée  de  l'anneau  ,  jamais  ou  n'a  été  obligé 
«l'y  recourir. 

Quelquefois  une  hernie  étranglée  par  un  collet  intérieur  se 
réduit  tout  à  fait;  les  accidens  persistent;  on  sollicite  la  sortie 
de  la  hernie,  en  faisant  lever  le  malade,  en  lui  ordonnant 
des  efforts  expiratoires.  Soins  inutiles,  la  hernie  ne  reparait 
pas.  Que  faire  pour  airôler  les  accidens?  Si  la  hernie  est  ren- 
trée en  bloc  ,  s'il  existe  une  tumeur  qui  paraît  contenue  même 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abdomen  que  Ton  sent  en  in- 
troduisant le  doigt  dans  l'anneau  ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pra- 
tiquer l'opération.  Arnaud  est  appelé  auprès  d'un  n)alade  dont 
la'hernie  avait  été  réduite;  les  accidens  persistaient;  il  sent 
audessus  de  l'anneau  une  petite  tumeur  résistante;  il  opère; 
en  vain  cherche-t-il  à  attirer  au  dehors  le  sac  et  les  parii'^» 
contenues;  il  est  obligé  d'agrandir  l'incision  faite  à  i'aur-^u 
et  d'aller  couper  la  bride  qui  existait  à  deux  ou  trois  i<«vers 
de  doigt  audessus.  Le  raalade  guérit  paifaittmeiit.  ^'f3"<?''ie 
{Acad.  de  Toulouse,  tome  m)  cite  un  exemple  F^blable. 

Yoici  ua  autre  cas  encore  bien  plus  cmbirrass'^^  pour  le 
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chirurgien  :  deux  liernics  existaieril;  l'nne  d'elles  s'est  e'fran- 
gk'C  ;  loiiles  deux  ont  clé  réduites  et  ne  peiiverii  plus  lessoitir. 
Le  malade  se  prcsonle  sans  lioinie,  sans  luaicur  autlessus  de 
l'anneau,  avec  tous  les  symptônies  de  J'eliangli  nu-ul,  ne 
donne  que  des  renseignenicns  vagues,  tout  it  l'ait  conlradic- 
loiies ,  comme  cela  arrive  souvent  parmi  les  gens  du  peuple 
Tel  est  le  cas  qui  s'est  présenté  deux  fois  à  i'Holel  Dieu  en 
1814.  M.  Cruveilhier  a  donné  dans  son  ouvrage  ces  deux  ob- 
servations détaillées  ;  nous  nous  bornerons  à  présenter  ici  l'ana- 
iyse  de  la  première.  Geolfroy  (Jac<jues),  serrurier,  âgé  de 
quarante  atïs,  portait  deux  Jjcrnies  inguinales.  Le  ai  août 
1814,  en  passant  sur  la  place  du  Carrousel ,  il  entend  cratjuer 
son  bandage;  i!  porte  la  main  à  sa  Iiernie  gaucliequi  lui  cause 
une  vive  douleur  et  a  augmente  de  volume.  De  retour  chez 
lui,  il  lait  de  vains  efforts  pour  la  réduire  et  éprouve  tous  le» 
symplôjues  de  l'olranglcment.  Le  lenden)ain  il  prend  de  lui- 
même  deux  grains  d'émélique  ,  appelle  un  chirurgien  qui , 
après  beaucoup  de  tentatives  de  réduction,  réussit  enfin;  les 
accîdcns  persistent.  Le  26  au  soir,  cinquième  jour  de  l'étian- 
glement,  il  se  fait  appellera  l'Hôtel  Dieu.  Le  27,  à  la  visite 
du  matin,  M.  Diipuylren  est  dans  la  plnsgiande  incertitude; 
tous  les  symptômes  txistans  indiquaiejit  aussi  Lien  une  péri- 
tonite qu'une  hernie  étranglée  ;  on  ne  sentait  point  de  tumeur 
d'ue  derrière  l'anneau,  on  n'avait  mêrae  d'auires  données  sur 
l'existence  antérieure  des  licrnies  que  la  dilatation  des  an- 
neaux et  le  récit  du  malade  qui  se  contredisait  à  chaque  ins- 
tant j>our  tout  le  reste.  M-  Dupuytren  n'ose  recourir  à  l'opé- 
ration ce  jour-là;  mais  le  iendemain,  sej)tième  jour  de  l'étran- 
glemonl,  voyant  le  malheureux  voué  h  une  mort  certaine  s'il 
ne  ia  fait  ,  il  s'y  décide,  quoicjue  sans  signes  positifs.  De 
quel  côté  praticpiera  l-il  l'oj.'ération  ?  Il  ht  fait  d'abord  a 
droite,  trouve  un  sac  hirniaire,  (pii  ne  coii5ej;ait  ((u'un  pca 
de  sérosité,  eî  ne  reconnaît  point  (rélianglenjeiit.  A  finslant 
même  il  piatiqiie  l'opération  du  côté  gauche;  sous  la  peau 
était  une  prl  te  ium<ur;  on  iniise  avec  ménagement  les  cou- 
che>.  cellule:'  es  qui  la  recouvrent;  on  onvit  l'ne  poche  (ju'cn 
prend  pour  le  sac  heriiiaiie;  dans  ce  sac  éiail  ui;e  mas^e  grais- 
.seuse  qui  en  impose  pour  l'épiploon.  M.  î)upuytien  le  croit 
lui  même  un  instant;  mais  apeicevanl  andt-ssous  un  feuillet 
"^i'hrtux,  et  faisant  tousser  le  malade,  il  voit  si' soulever  ce 
*^jillei  iju'il  iritiie  avec  précaution,  ainsi  que  quelques  cou- 
^"'^v,\ubjacenti'S  ;  aussitôt  s'écoule  une  grî.ude  <;uanlilc  de  sc- 
*'^^,'.'^<>ant;uinolcnte.  Dès  ce  moment  M.  Dupuytren  assure 
M"  ''  .TNa  fie  (e  côté  un  étranglement.  Ce  liquide,  comparéà 
celui  q^Votaii  écoulé  de  raulie'cèlé,  en  est  une  pieuve  évi- 
dente.   ^'Kijouve  dans  le  sac   une   petite  masse  graisseuse 
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ïougcâtre  que  Von  reconnaît  pour  IV'plipîoon  lumcfic.  Le 
doigt  introduit  dans  ranuc;iu  sent  à  une  as^sez  grande  liauleur 
une  biide  ciiculaire;  on  allire  ro  sac  au  dcliors;  avec  lui  on 
lait  sortir  une  |ielitc  quantité  d'intestin  rouge,  renilcnt,  et 
])endarit  qu'un  aide  lient  follement  as5uj»-lis  les  <\en\  bords  de 
l'incision  de  ce  sac,  oîi  conduit  sur  Je  doigl  le  bistouri  bou- 
tonne, et  on  débride  en  liant  et  en  dehors.  La  douleur  du  dé- 
Inidement  détermine  des  edoils  fxpiiaioires  qui  clia^-eent  au 
dehors  une  plus  grande  portion  d'intestin  ;  on  coupe  la  bride 
en  plusieurs  sens;  et  pour  éviter  d'opérer  une  reduclion  en 
l>loc,  on  (ixe  cette  bride  formée  par  ie  collet  du  sac  pendant 
iju'on  réduit  l'intestin.  Le  malade  pansé  csi  apporté  dans  son 
îiî  ;  il  passe  assez  bien  la  journée.  Du  j)elitlait,  des  quarts  de 
Javement,  sont  administrés,  des  fonicnlaticns  sont  appliquées 
sur  le  bas  ventre.  Le  soir  il  éprouve  des  vr>misseru?ns  Je  ventre 
osl  douloureux  ,  la  face  rouge,  le  pouls  accéh-ré,  la  langue 
cou\crIe  d'un  enduit  brûnàtie  (s-.ignéc).  Le  icndeniairi  plusdi 
vomissemens ,  mais  coliques  loi.'jours  Iréqucnle.';,  pouls  accé- 
léré, face  irtjpctée.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées  ce  Jour- 
là  et  Je  .suivant.  Enfin  les  donlcuis  de  ventre  se  calment  ^ut  à 
fait  ;  le  malade  guérit  pnrl'aitemcnt.  Il  était  en  état  de  sortir  à 
la  fin  de  sepiembrc.  On  lit  un  fait  à  ptu  près  semblable  dans 
la  thèse  de  M.  Maunoury. 

Réduction  spontanée  du  sac  herniaire.  M.  Clo'quet  admet 
plusieurs  modes  de  réduction  spontanée:  1°.  dans  les  hernies 
réccnles,  l'elasiicité,  la  coniraclilité  de  tis?n  dont  le  péritoine 
jouit  comme  loules  les  aulios  parties,  suffit  pour  opérer  une 
réduction  lente  et  graduée  du  sac  l-.crniairc  qni  suit  alors  une 
marche  rétrograde  opposée  à  celle  de  sa  formation.  Lorsque 
la  heinie  est  ancienne,  celle  réduction  particulière  doit  être 
beaucoup  plus  ditficile  et  même  souvent  impossible  a  ctiu«e 
des  adliérentes  du  collet  du  sac  herniaire  aux  onvertures  apo- 
névrotiques  et  du  sac  lui-même  aux  partie*  voisines  ;  1°.  Je 
resserrement,  la  contraclion  lente  et  insensible  du  tissu  cellu- 
laire extérieur  au  sac  peut  aussi  opérer  la  réduction  spontanée 
du  sac;  S**,  celle  réduclion  peut  a\oir  lieu  par  le  déplacement 
que  le  péritoine  des  parois  abdominales  éprouve  dans  plu- 
sieurs circonstances,  telles  que  dans  la  distension  de  la  vessie 
par  J'urine,  de  la  matrice  ])ar  le  produit  de  la  conception  ou 
par  toute  autre  caasej^^.la  contraclion  du  crcmasler  peut  encore 
dc'lcrminer  celle  réduction;  la  disposition  de  ce  muscle,  rela- 
tivement au  sac  de  la  heini».'  inj'uinale,  les  deux  faisceaux 
cliaintis  qu'il  envoie  en  dedans  cl  <n  dehors  de  la  tumeur,  et 
qui  se  léunissent  en  arcades  à  sa  lace  anléiicure,  et  quclque- 
f('is  aussi  en  arricic,  rendeiu  facile  Pcxplicaliou  de  la  rentrée 
f[)onlanée  de  certaines  hernies. 
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Lorsqu'uiifi  hernie  a  éle  ainsi  réduite  ,  od  Uouve  parfois 
les  restes  du  collcl  à  qucl(fue  distance  de  l'anneau  sous  la 
forme  de  siygmales  irréguiiers ,  blancliâtrcs,  plus  ou  moins 
opaques.  Le  péritoine,  qui  formait  le  sac  et  qui  est  rendu  au\ 
parois  abdominales,  offre  un  peu  plus  de  laxité  dans  cet  en- 
droit; si  on  le  pousse  avec  le  doigt  à  travers  l'ouverture  apo- 
iie'vrotique ,  on  reproduit  le  sac  assez  facilement,  en  éprou- 
vant peu  de  résistance  de  la  part  de  l'anneau  et  des  partie» 
voisines  :  dans  quelques  cas  cependant  ces  sacs  s'effacent  tel- 
lement qu'on  n^en  peut  retrouver  aucun  vestige  sur  le  péri- 
toine qui  couvre  l'anueau  par  lequel  sortait  la  hernie.  Le  seul 
indice  qu'une  hernie  existait  en  cet  endroit  est  une  poche  cel- 
lulcuse,  blanchâtre,  vide,  qui  naît  de  l'anneau  aponévrolique. 
Cette  poche  logeait  le  sac  herniaire  et  pourrait  le  recevoir  s'il 
se  formait  de  nouveau. 

Oblitération  et  atrophie  du  sdc  herniaire.  Si  les  parties  con- 
tenues dans  une  îiernie  sont  replacées  et  maintenues  dans  leur 
situation  naturelle,  le  sac  herniaire  ('tint  vide  se  réduit  peu  à 
peu  et  s'efface,  ou  bien  reste  au  dehors  et  s'atrophie  comme 
un  organe  condamné  à  l'inaction.  Le  sac  herniaire  vide,  aban- 
donné à  lui-même,  tend  sans  cesse  à  s'isoler  du  péritoine.  Le 
resserrement  commence  ordinairement  vers  le  collet  du  sac  : 
dans  quelques  cas,  c'est  d'abord  par  la  partie  moyenne,  ou 
dans  différens  points  de  son  étendue  à  la  fois.  D'après  un 
grand  nombre  de  faits,  M.  Cloquel  a  cru  pouvoir  établir  que 
ce  resserrement  a  lieu  avec  plus  de  facilité  quand  le  sac  a  un 
col  étroit  et  peu  adhérent  au  pourtour  de  l'anneau  aponévro- 
lique. Les  aaliérences  du  corps  du  sac  aux  parties  qui  l'entou- 
rent, favorisent  ce  resserrement  en  le  retenant  au  dehors  et  eu 
s'opposant  à  ses  divers  modes  de  réduction  spontanée.  En  se 
rétrécissant,  l'ouverture  du  sac  herniaire  se  fronce,  se  plisse, 
finit  par  s'oblitérei;  les  plis  qui  se  forment  alors  sont  rayonnes, 
plus  ou  moins  marqués ,  de  longueur  inégale,  et  vont  en  diver- 
geant se  perdre  sur  le  péritoine  voisin  de  l'ouverture  du  sac, 
et  se  distinguent  de  celte  membrane  par  leur  couleur  blan- 
châtre opaque.  Par  leur  ensemble,  ils  représentent  assez  bien 
des  cicatrices  ridées,  a  plis  rayonnans  et  dont  la  disposition 
est  sujette  à  une  foule  de  variétés.  Ces  marques,  qui  résul- 
tent de  l'oblitération  du  collet  du  sac  herniaire,  oflrent  de  ia 
ressemblance  avec  quelques  véritables  cicatrices  du  péritoine 
résultant  de  blessures  laites  à  cette  mcnibrane  ;  cependant, 
pour  les  distinguer,  M.  Cîoquct  les  désigiîe  sous  le  nom  de 
slj^mates  du  sac  herniaire. 

Quand  l'anneau  aponévrolique  est  large  et  adhère  par  tout 
son  contour  au  collet  du  sac  ,  l'oblitérai  ion  se  fait  difhcilement, 
vu  que  la  première  ouverture  se  prèle  peu  au  resserrement  de 
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la  seconde.  On  ne  peut  douter  que  les  bandages  herniaires, 
en  retenant  les  viscères  dans  Fabdomcn  cl  en  comprimant  le 
col  du  sac,  lavorisent  son  rcsseiremcnt  et  son  obliteialion. 

Le  sac  herniaire,  s<'p;irc  de  l.i  cavité  du  péritoine  par  l'obli- 
tération de  son  co! ,  ipprésculc  une  poche  sans  ouverture; 
c'est  un  véritable  kjsie  seicux  dont  l'étindue,  la  foime,  Tépais- 
seur  varient  beaucoup.  Duns  quelques  cas,  le  sac  leinié  h  son 
orifice  s'éloigne  tellcmenl  du  péritoine,  que  si  le  prolonge- 
ment membraneux  qui  les  réunit  vient  à  disparaîiie,  on  ne 
peut  guère  le  distinguer  des  kj^stcs  séreux  qui  se  développent 
accidentellement,  à  moins  toutefois  que  les  slygmales  ne  per- 
sistent à  sa  partie  supérieure.  Le  sac  est  alors  cntièrtmcnt  isolé 
du  péritoine  comme  la  tunique  vaginale. 

La  diminution  de  volume  d'un  sac  herniaire  ,  son  atrophie, 
arrivent  le  plus  >ouv<  ni  lorsque  son  col  est  déjà  oblitéré  et  que 
sa  cavité  ne  comruuniquc  plus  avec  colle  du  péiitoine.  Le 
corps  du  sac  herniaire  se  contracte  dans  tous  les  sens,  se  ré- 
trécit et  se  raccourcit  tonl  à  la  lois.  M.  Cloquet  pense  que, 
lorsque  les  parois  du  sac  ne  sont  plus  lubrifiées  par  de  la  sé- 
rosité, elles  S€  mettent  en  contact  immédiatement  les  unes  avec 
les  autres  et  finissent  par  adhérer  ensemble  sans  inflammation 
et  sans  qu'il  se  forme  de  membranes  accidentelles.  J'avoue  que 
je  conçois  difficilement  comment  des  adhérences  peuvent  se 
former  sans  inflammation  préliminaire,  quelque  légère  qu'elle 
soit. 

Deux  sacs  herniaires  peiivenl-  ils  passer  par  le  même  anneau) 
Richter  pense  qu'on  a  souvent  regardé  comme  hernies  ingui- 
nales doubles,  deux  hernies,  l'une  inguinale,  l'autre  crurale 
trcs-raptprocliées  ;  ou  bien  deux  hernies,  l'une  inguinale, 
l'autre  formée  par  l'écartcment  du  pilier  externe.  Scarpa  dit 
qu'un  très  grand  nombre  d'observations  prouvent  jusqu'à  l'é- 
vidence que  la  hernie  inguinale  double  est  formée  par  la  réu- 
nion de  la  hernie  inguinale  ordinaire  avec  la  hernie  congé- 
niale,  sortant  l'une  et  l'autre  par  la  même  ouverture,  c'est-à- 
diie  par  l'anneau  inguinal.  Quant  h  nous  ,  d'après  la  manière 
dont  nous  avons  explique  la  formatioii  du  sac  iicrniairc,  nous 
sommes  peisuadés  que  les  hernies  inguinales  doubles  sont 
quelquefois  formées  par  la  réunion  de  deux  hernies  inguinales 
ordinaires,  que  par  conséquent  deux  sacs  herniaires  ont  pas^é 
par  l'anneau  suspubien.  M.  Cruveilhicr  en  rapporte  deux 
exemples  qui  corifirineut  nolie  opinion. 

Sac  herniaire  communiquant  avec  la  tunique  vaginale. 

Dans  le  cas  de  complication  de  hernie  et  d'hydrocèle,  ou 
a  vu  quelquefois  les  parois  adossées  du  sac  herniaire  et  de  la 
tunique  vaginale  se  déchirer;  toutes  les  fois  qu'urie  hernie  et 
une  Jijdioccle  existent  simultanément;  l'fn'drocèle  est  f.nl'i- 
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licuie  à  la  hernie;  à  mesure  que  l'une  et  l'autre  au!:;mentcnt 
de  v<jlume,  leuis  parois  s'a(los>cnl  <•[  s'unissenl;  un  effort 
peut  dclcii;iincr  leur  niplurc.  l.ccat  {'/Von.sact.  pliilowph. , 
loine  Lvu)  parle  d'un  homme  affecté  de  hernie  qui  cpiouva 
tout  à  coup  les  symptômes  de  rélrangleinent  j  l'anneau  était 
large  et  ne  comprimait  pas  les  parties  déplacées;  la  partie  in- 
férieure de  la  tumeur  offrait  tous  les  caractères  d'une  liydro- 
cèle;  le  malade  mourut  avant  qu'on  sn^  fût  décidé  à  prendre 
un  parti.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  une  hernie  scro- 
tale  et  une  hjdrocèle  j  U  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire 
était  une  ouverture  par  laquelle  l'inteslin  pénétrait  dans  la 
cavité  de  la  tunique  vagimtle;  l'étranglement  (-tait  produit 
par  celte  ouverture.  M.  Cru\eilhier  cite  deux  observations 
intéressantes  sur  ce  cas  de  pratitjDc. 

Hernies  qui  n'ont  (/uiine  7)ioitié,  qu'un  tiers  de  sac  her- 
niaire. 11  est  des  heinitsqui  n'ont  «ju'uue  moitié,  qu'un  tiers 
du  sac  herniaire;  telles  sont  les  hernies  du  cœcura  ,  du  com- 
mencement du  colon  ,  de  rS  iliaque,  du  commencement  du 
rectum  et  de  la  vessie. 

Toutes  les  fois  que  le  cœcum  est  contenu  dans  une  hernie, 
ce  qui  n'est  pas  liés  rare,  il  n'est  recouvert  que  d'un  coté  par 
Je  péritoine;  le  sac  n'existe  ordinairement  qu'à  la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  la  tumeur  herniaire,  et  est  évidemment 
iormé  parla  portion  de  péritoine  qui  fixe  le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiforme.  Les  adhérences  naturelles  qui  unissent  le 
cœcum  aux  parties  voisines,  en  ont  longteuqis  imposé  pour 
des  adhérences  accidentelles;  de  là  ,  dit  M.  Cruveilher,  la  pra- 
tique barbare  de  dénicher  impiiuyableuient  toutes  ces  adlié- 
lences  et  d'empoiter  la  masse  intestinale  adhérente  si  on  lïe 
])eut  en  venir  à  bout.  Arnau  opéra  une  hernie  formée  par  le 
cœcum  tout  entier,  et  dix  pouces  environ  du  colon  et  liue 
])arlie  de  l'iléon.  Ces  inleslins  étaient  non- seulement  adhércns 
;ju  sac  herniaire,  mais  encore  gangrenée  dans  plusieurs  poinls.  " 
«J'employai,  dit  Arnau,  une  heure  et  un  quart  à  couper  les 
adhérences  et  brides  qui  unissaient  te  colon  aux  parois  du  sac, 
ttenhn  ne  sachant  quel  parti  prendre  pour  achever  l'opéra- 
tion ,  je  me  déterminai  à  emporter  tout  le  paquet  intestinal 
<|ui  formait  la  hernie,  et  au  bout  de  sept  .«eniaines,  le  malade 
était  guéri,  mais  avec  une  fistule  ijlercorale.)>J.-Tj.  Petit ,  aussi 
judicieux  qu'habile  opt'ralour,  avait  depuis  longtemps  fait 
justice  de  celte  pratique  révoltante.  Vcidier  rapjiorte  «jue  Pe- 
tit,  son  n)aîlre,  faisant  l'opt-ralion  de  la  hernie  à  un  homme 
Irès-rejdct,  fui  tout  étonné  de  ne  pouvoir  laire  rentrer  l'inles- 
lin,  quoique  l'anneau  fût  entièrement  libre,  et  qu'il  n'y  eût 
iiucun  indice  d'adhcience  intérieure.  (}nelques-uns  des  assis- 
lans  disaient    qu'il  fallait   emporter  ce  qu'on  ne  pouvait  ré» 
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tluîre,  et  établir  un  anns  contre  nature.  Petit,  5ons  e'coutcr  de 
semblables  avis ,  laisse  i'iiile*liii  au  «J» hors  et  iicdéhuil  a:u;uiie 
adliercrjcc.  Bienlôl  des  bourj:>coiis  ceUuleux  s'clfvcieiU  de  Ja 
suriacc  de  l'iiitoslin,  qui  chaque  jour  diminua  de  voluiiie,  et 
lut  hienlôt  recouvert  d'une  cicalr;ce.  Il  est  1res -probable, 
comme  le  pciiio  Scarpa,  que  Pclil  a  eu  affaire  à  n(;e  iicrnie 
cœcale.  Sa  conduite  doit  servir  de  modèle  dans  tous  les  cas 
de  ce  f'f'nre. 

Lc'^  hernies  cœcales  con^éniaîes  sont  réductibles  dans  tous 
les  défères,  parce  qu'elles  sont  environnées  de  tons  côtes  par 
le  péritoine,  la  tunique  vaginale  Kur  servant  de  sac  her- 
niaiie.  Un  cas  semblable  s'est  présente  à  M.  Dupuj'tren  ; 
M.  Cruveilhier  en  donne  l'histoire. 

La  hernie  de  vessie  est  dans  le  même  cas  que  celle  du  cœ- 
cum  ,  c'est-à  dise  qu'elle  n'est  recouverte  qu'en  partie  par  \i< 
péritoine.  Voyez  cystocèle  ,  hfrme. 

Hernies  qui  ont  pour  sac  lieniiaire  ^  et  le  péritoine  et  quel' 
qites  autres  organes.  Duns  cette  classe  on  doit  ranger,  i°.  les  her- 
îilcs  ventrales  qui  résultent  de  la  faiblesse  de  quelque  partie 
des  parois  abdominales  ,  et  qu'on  observe  principal.ment  eiitrc 
les  nnisclcs  droits ,  le  long  de  la  ligne  blanche,  larcniont  entre 
l'ondiilic  et  l'appendice  xyphoïdo ,  plus  souvent  entre  l'om- 
bilicetlc  pubis;  2°.  certaines  herin"es  diaphragmaliqiies ,  qui 
ont  pour  sac  le  péritoine,  Je  diapluagnie  aminci  cl  la  pièvcej 
3°.  les  hernies  vaginales  dont  le  sac  est  formé  par  les  parois 
du  vagin  affaiblies  ;  4^'  les  cntérocèles  hysleiiques  dans  le  eus 
de  renversemoit  de  matrice;  enlérocèlcs  vaginales  dans  les 
chutes  de  matrice •  5\  Foubcrt  rapporte  qu'un  officier  était 
sujet  depuis  loiîgiernps  à  !a  rétention  d'urine;  le  catholéri*.tne 
ne  put  le  sauver;  plusieurs  praticiens  lui  avaient  cru  la  pierre. 
A  l'ouverture  on  trouva  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  re- 
j)oussée  en  avant  en  manière  de  cône,  de  telle  sorte  qu'un 
demi  pied  d'iléon  était  logé  dans  celle  cavité.  IVÎ.  Ilippolj'-tc 
Cloquct  a  publié  un  fait  .semblable;  6".  la  vessie  ienveisé« 
serl  quelquefois  de  sac  lierniaire  dans  ce  vice  de  conforma- 
lion  fjue  l'on  appelle  ejrtrn\'ersion.  îoyez  ce  mot. 

Hernies  qui  n'ont  pas  du  tout  de  sac  herniaire.  Les  hernies 
ventrales  tjui  succèdent  a  des  plaies  ou  à  des  abcès  n'ont  p:is  de 
sac  bemiaiie  toutes  lesfois  <jne  le  péiitoiîiea  'lé  in'.éressédans 
sa  continuité;  car,  suivanl  RI.  Cruvt'ilhier ,  les  plaies  faites  au 
])Mi!uifie  ne  se  réunissent  jamais;  -1°.  les  cystocèles  vaginales , 
])érin.'!al<  s  qui  ont  lieu  ii  travers  un  éraill.nicni  du  vagin  ,  les 
fibies, du  nuis.  !c  releveur  de  farius  ;  3°.  les  jjernies  diaphrag- 
rnatiqncs  congcniaies  et  accidenlcllcs  ,  .<uiied'une  plaie  du  dia- 
phragure,  dune  dethirurc  de  ce  ^ul^^!e. 

Ainsi  Ton  voit  qu'il  est  peu  de  hernies  aJi^'-siiques  ^  c'est-k- 
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dire  dépourvues  du  sac  hrnn'aire.  Toutes  les  hernies  ombili- 
cales, inguinales,  ci  uraK  s  foirnéts  par  le5  intestins  et  l'cpipioon 
déplacés  sont  pourvues  de  celle  enveloppe.  La  hernie  ischiali- 
que  qui  est  si  rare  en  est  également  pourvue  ;  elle  offre  niènie 
l'exemple  du  plus  volumineux  sac  que  l'on  connaisse  ;  la  her- 
nie sous-pubienne  on  ovahire  dont  il  existe  plusieurs  obser- 
vations authentiques,  présente  aussi  un  sac  herniaire. 

SECONDE  SECTION.  lij'aladies  du  sac  herniaire.  Les  altérations 
du  sac  herniaire  sont  assez  nombreuses  ,  el  les  transformations 
qu'il  éprouve  apportent  souvent  de  grandes  difficultés  pour 
l'opération  de  ia  Jierule.  La  nature  est  tellement  bizarre  dans 
la  production  des  hernies,  qu'il  n'est  peut  être  pas  doux  cas 
qui  se  ressemblent  parfaitement  :  aussi  l'opération  de  ia  her- 
nie ne  doit  pas  être  langée  parmi  les  opérations  réglées;  elle 
est  une  de  celles  <'ui  réclament  le  plus  ce  génie  chirurgical  qui 
crée  de  suite  de  nouveauy.  pro>  édés  pour  surmouler  des 
obstacles  imprévus,  el  dont  les  auteurs  n'ont  souvent  pas 
parle. 

Plaies.  Après  l'opération  de  la  hernie  ,  les  bords  de  la  di- 
vision du  sac  herniaire  se  réunissent  parfaitement,  el  il  reste 
une  petite  cicatrice  linéaire  blanehàtre. 

Déchirure.  Rarement  le  péritoine  se  déchire  pour  la  forma- 
lion  d'une  hernie,  parce  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  , 
les  causes  ordinaires  dfs  hernies  ont  bien  moins  de  facilité  à 
produire  cette  déchirure  qu'à  opérer  le  déplacement  et  l'ex- 
tension du  péritoine. 

Les  décbiiurcs  du  sac  herniaire  ne  sont  pas  très  rares;  elles 
sont  presque  toujours  dues  à  une  violence  extérieure  ,  telle 
qu'une  pression  violente  sur  une  hernie  étranglée  ou  irréduc- 
tible pour  en  obtenir  la  réduction,  un  couu  de  pied  ,  une 
chute.  Pipelet  fils  lut  à  l'académie  royale  de  chirurgie uneob- 
servation  de  hernie  crurale  étranglée  dans  laquelle  le  sac  her- 
niaire se  rompit  tout  à  coup  ;  la  tumeur  avait  augmenté  su- 
bitement de  volume.  On  opère;  l'intestin  se  présente  ;  sa  sur- 
face en  impose  qu'  lc[ue  temps  pour  le  sac  herniaire  ;  mais  un 
examen  plus  attentif  fait  éviter  l'erreur.  J.  L.  Petit  rapporte 
l'histoire  d'un  homme  qui  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  , 
lequel  déchira  le  sac  herniaiie.  Les  intestins  s'éch  ippèrent  à 
travers  celle  déchirure  ,  el  formèrent  une  seconde  hernie  qui 
descendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  ,  et  avait  le  volume  de 
la  tète.  Quelquefois  la  déchirure  du  sac  ne  donne  point  pas- 
sage aux  intestins  ,  mais  seulement  h  la  séiosite  qui  s'infiltre, 
comme  on  le  voit  dans  une  observation  relatée  par  M.  Cru- 
veilhier. 

Phlegmasie  du  sac  herniaire.  M.  le  docteur  Dupa  rque  a  inséré 
dans  la  Uibliolhcque  médicale  (tom.  m  et  lhi)  ,  un  Mémoire 
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intéressant  sur  la  phlegmasie  du  sac  lierniaire  :  ce  Mémoire  se 
compose  ûe  trois  observations  détail Ices  dout  il  déduit  Ja  des- 
cription générale  de  la  maladie  et  le  tiaitement  ;  en  voici  uq 
extrait. 

Les  causes  de  l'inflamniation  du  sac  sont  :  i®.  une  hernie, 
qui,  pars.''  frcquenct  et  S"»!i  ancieniîcîé  ,  a  déîerniiné  la  per- 
inanence  du  sac  ;  2*'.  l'irritation  par  la  pression  de  la  pelolte  du 
bandage-,  par  l'étranglement  et  par  des  tentatives  peu  ména- 
gées d'j  réduction.  Sous  l'inflacncc  de  ces  causes,  il .  parai»;  à 
l'annepu  inguinal  (c'est  toujours  l'altéraliou  du  sac  de  celle 
hernie  que  l'auteur  prend  pour  type)  une  lufneur  arrondie  ou 
pjritoriiie  ,  régulière  ,  rénitente  ,  plus  ou  moins  volumineuse, 
précéilée  ou  seulement  accompagnée  de  douleurs  ordinairement 
peu  vives  ,  mais  le  devenant  quelquefois  par  la  pression  ;  adhé- 
rente à  l'anneau,  elle  est  peu  ou  point  mobile,  selon  qu'elle 
est  plus  ou  moi n-i  enflammée  ;  très-dure  et  résistante  ,  'elle  se 
déprime  cependant  quand  on  la  presse  sur  une  petite  étendue, 
comme  avec  l'extrémité  du  doigt  ;  elle  fait  alors  éprouver  en 
se  déprimant  la  même  sensation  que  celle  qui  résulte  de  la 
pression  du  soufre  en  bâton  ,  c'est-à-dire  une  sorte  de  crépita- 
lion.  Cesse-t-on  la  pression  ,  la  tumeur  reprend  aussitôt  sa 
forme  première,  en  vertu  et  du  fluid-.'  contenu  dans  sa  cavité, 
et  surtout  de  la  grande  élasticité  dont  sont  douées  ses  parois. 

L'épaisseur  et  la  densité  de  celles  ci  rendent  d'abord  la  fluc- 
tuation profonde  et  même  insensible. 

Abandoimée  à  elle-même,  et  si  on  a  soin  de  ne  pas  l'irritep 
par  l'application  du  bandage  et  par  des  pressions  réitérées, 
cette  tumeur  peut  ne  pas  entraîner  d'accidens  locaux  ou  géné- 
raux. Si ,  au  contraire  ,  on  la  tourmente,  elle  devient  très-dou- 
loureuse ;  une  inflammation  aiguë  s'en  empare  et  se  propage 
successivement  au  tissu  cellulaire  voisin  et  à  la  peau.  Plus  vive 
encore  ,  elle  peut  se  communiquer  à  travers  l'anneau  au  péri- 
toine et  aux  intestins. 

Le  produit  de  l'exhalation  de  la  surface  interne  du  sac  aug- 
mente et  s'altère  de  plus  en  plus.  Ne  pouvant  distendre  les 
parois  trop  résistantes  du  sac  ,  il  les  use,  les  corrode,  les  amin- 
cit du  côté  externe,  produit  alors  une  fluctuation  manifeste  , 
et  finit  par  se  pratiquer  une  issue  au-dehors  par  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures;  celles-ci  restent  quelquefois  fistuleuses  jus- 
({u'h  ce  ({ue  les  parois  épaisses  et  dures  de  la  cavité  soient  pres- 
<pie  entièrement  détruites  par  la  suppuration  ,  ce  qui  doit  de- 
mander uu  temps  assez  long. 

Le  fluide  (jui  sort  d'abord  ,  ou  qu'on  trouve  à  l'ouverture  , 
est  plutôt  puriforme  que  purulent  ;  il  est  visqueux,  floconneux 
et  en  loul  semblable  au  produit  des  phlegmasies  des  merabra- 
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nos  scisuscs  engendrai,  et  du  pcri(oiuecri  particulier  ;  bieiUàt: 
il  prcml  lecaracièrc  du  pus  ordinaire. 

McdgK;  IfS  ouveilures  el  !a  vaciiilé  complt-lte  de  la  lumour, 
elle  ne  s'affaisse  pas  cependant ,  si  ce  n'est  rnonienianemcnt  , 
ou  lors({uc  SCS  parois  ont  ele  ramollies  ou  dulruilespar  htsnp- 
puralion  :  aussi  otTie-t-ello  pendant  loni^lemps  uiic  cuvilé 
bcanlcque  l'on  trouve  reaiplic  de  pus  à  chaque  pausenieni. 

Cependant  les  parois  s'anioiiissent  ,  se  fondinl  insensible- 
mont;  des  bourgeons  celluicux  s'élèvent  ,  remplissent  le  fond 
de  la  plaie  ,  et  la  cicatrisation  s'opère. 

La  phlegniasic  du  sac  herniaire  peut  coïncider  avec  des  ac- 
cidens  de  l'étranglement,  dépendant ,  on  bien  d'un  pincetnent 
d'une  portion  intestinale  par  l'anneau  inj^uinal  ,  ou  bieu  de  la 
piéscnre  d'une  anse  intestinale  dans  le  sac. 

Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  cette  altération  du 
shc  herniaire  avec  le  bnbonocèle  ,  le  bubon,  le  varicocèle, 
riiydrocèle  enkystée  du  cordon,  l'épiploccle ,  un- abcès  par 
congestion  à  l'aine,  la  rétraction  du  testicule  vers  l'anneau 
inguinal,  l'anévrysine  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  fé- 
morale. Il  suffit  de  comparer  les  symptômes  de  ces  différente» 
maladies  pour  éviter  toute  méprise. 

Ti'aitement.  ÇliVMid  on  a  reconnu  la  nature  de  la  tumeur, 
si  elle  e>t  indolente  ,  on  peu(  l'idjandonner  à  elle-même  sans 
qu'il  puisse  en  résulter  rien  de  fâcheux,  à  moins  qu'on  essaie 
cic  !a  résoudre.  Ou  aiira  alors  recours  aux  fondans  les  plus 
énergiques,  tels  que  les  enipi.'itres  de  vigo  ,  de  ciguc  ,  et  sur- 
l«int  la  dissolution  de  f;omrne  ainmonia([ue  dans  le  vinaigre. 

Y  at  il  douleur ,  inllammalion  aigué?  Celle-ci  se  propsge- 
l-ilîeau  tissu  cellulaire  environnant  et  jusqu'aux  tégumens  , 
la  fluctuation  devient-elle  manifeste  ,il  convient  de  favoriser  la 
suppuration  de  la  tumeur  par  les  émolliens  el  les  maturalifs. 
Oa  combat  les  symptômes  i?iflamniatoires  trop  iulenses  par 
des  moyciis  appropriés.  Les  saignées,  et  surtout  les  saignées 
locales  parles  sanp;6uos  appliquées  au  pourtour  de  la  tumeur, 
doivent  être  alors  avanlfti^euses.  Le  centre  de  la  tun)cnr  s'amol- 
lit,s'élève;  lafluclualion  devientmanifesle. Alorsonallend  l'ou- 
Vcrturespontanéeou  bien  on  donne  issue  au  pus  par  l'instrument 
tranchant.  Si  l'inflainnuuion  n'était  pas  trop  vive  ;  si  la  suppu- 
iiition  se  faisait  longtemps  aitendre  ,  et  surtout  si  l'ab^-ncc 
d'acciilens  donnait  la  certitude  que  l'intérieur  de  la  tumeur  ne 
contient  aucune  portion  de-:  viscères  abdominaux  hernies , 
alors  oîi  devrait  préférer  le  causti(iue.  l'ar  ce  moyen,  on  ré- 
veil lei  ail  l'action  des  parois  denses  el  p'Pu  sensibles  du  sac. 
Cette  irrilaliîtn  provoquerait  l'afflux  des  fluides  dans  leur 
épaisseur,  et  favorii^erait  ou  leur  résolution  ^mi  leur  fonte  pu- 
lulenlc  bien  plus  prompiemcnt.  Uue  traînée  de  pierre  à  cuu- 
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tère  maintenue  et  limilJepar  une  pièce  de  diachylon  fen«tre'e, 
est  le  caustique  q'ui  convient  le  mieux  dans  ce  cas. 

Le  pus  évacué  par  l'ouverture  artiiîcielle  on  spontane'e  ,  on 
fait  dans  la  cavité  de  la  tumeur  des  injections  un  peu  irritan- 
tes ;  on  y  introduit  des  bourdonnets  couverts  de  digestifs  ,  et 
par  ce  moyen  on  parvient  à  fondre  cnlièremcnt  ou  presque  en- 
tièrement les  parois  du  sac  et  obtenir  une  cicatrice  parfaite. 
Cette  cicatrice  ,  appii(fiiée  contre  l'anneau  ou  l'ouverture  par 
laquelle  les  parties  se  déplaçaient,  ne  peut-elle  pas  amener  la 
cure  radicale  de  la  hernie  ?  Ricliler  dit  f.voir  vu  la  pclotte 
d'un  bandage  i\on  éiastique  eKciler  une  infiainmallon  considé- 
rable dans  la  région  de  l'anneau  ,  ce  qui  obligra  le  malade  de 
le  réformer.  Quelques  joiu^  après,  celt^  iidlammation  se  ter- 
mina par  suppuration.  Après  la  guérison  de  ce  dépôt  ,  la  her- 
nie ne  reparut  plu?. 

Si,  malgrt;  l'emploi  des  moyens  indiqués  ,  la  tumeur  ne  se 
résolvaitni  ne  s'enflammait ,  et  que  cependant  elle  incommo- 
dât le  malade  par  son  volume  ,  ou  empêchât  l'application  du 
bandage,  il  faudrait  en  venir  à  la  rescision.  Pour  cela,  après 
avoir  mis  la  tumeur  à  découveri  ,  comme  dans  l'opération  de 
la  hernie,  on  la  fend  dans  toute  sa  longueur,  antérieurement 
et  avec  beaucoup  de  précaution.  Si  elle  contenait  quelques 
portions  herniées  ,  on  les  réduirait.  On  étanchc  tout  le  pus  , 
et  on  excise  de  cha({ue  lèvre  de  l'incision  la  plus  grande  por- 
tion possible  des  parois  du  sac.  Cette  excision  se  fait  avec  un 
bistouri  ou  de  forts  ciseaux. 

Fausses  membranes.  Le  sac  herniaire  étant  eriflammé  laisse 
exsuder  par  sa  face  interne  une  lymphe  concrescible  qui  est 
susceptible  de  s'organiser,  et  qui  forme  ces  membranes  acci- 
dentelles auxquelles  sent  dues  les  adhérences  que  les  diverses 
parties  des  sacs  contractent,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  or- 
ganes qu'ils  renferment.  Ces  membranes  ,  d'abord  molles,  pul- 
peuses ,  deviemienl  de  plus  en  plus  solides  et  résistantes,  et 
se  changent  en  brides,  en  bandes  celluleuses  dont  le  nombre  , 
la  forme  ,  la  direction  ,  les  rapports  ,  la  texture  offrent  une 
foule  de  variétés.  Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  adhérences 
du  sac  herniaire  avec  les  parties  déplacées  ,  si  ce  sujet  n'avait 
déjà  été  traité  aux  articles  buhonocèle  ,  hernie  {f^oyez  ces 
mots).  Nous  engageons  également  le  lecteur  à  lire  les  réflexions 
prati(pies  très-judicieuses  que  M.  Cruveiihier  a  insérées  sur  cet 
objet  dans  son  essai  sur  Vanatomie  pathologique  ^  tom.  ii  ^ 
pag.  32'2  et  suiv. 

Epancliement  tle  iérositJ.  l'resf[ue  tous  les  sacs  herniaires 
contiennent  de  la  sérosité;  mais  lors(iu'ils  sont  vides  et  qu'ils 
sont  irrités,  cette  humeur  séreuse  est  (jiiclquefois  exhalée  eu 
plus  glande  quanlilc   et  foime  une  tumeur  qui  coramuuiquo 
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avec  l'abrlomen  ,  quand  l'ouverture  du  sac  n'esl  pa?  obli- 
térée. Nous  avons  vu  plusieurs  fois  cette  accumulation  de  sé- 
rosité rclliier  par  li  pression  dans  l'abdomen  ,  et  reparaître 
lorsque  !a  pression  cessait.  Si  le  col  du  sac  est  oblitéré,  le  li- 
quide (-panchô  est  retenu  ,  le  distend  et  forme  la  plupart  des 
hydropisies  enkystées  du  cordon  tesliculaire  ,  des  grandes  lè- 
vres ,  clc. 

Epais ussement  du  sac  herniaire.  Scarpa  a  e'tabli  comme 
proposition  générale  que  le  sac  Iierniaire  ne  s'épaissil  jamais  ; 
que  le  crcinastrr,  le  tissu  cellulaire  soujaceni  sont  le  seul 
siège  de  i'épaississement  des  enveloppes  des  hernies;  que  l'ab- 
sence du  crernaster  dans  la  hernie  crurale  explique  pourquoi 
le  sac  de  cette  hernie  est  toujours  mince  et  ressemble  au  péri- 
toine sain.  Il  n'y  a  qu'un  cas,  ajoute-t-il  ,  où  le  sac  herniaire 
s'cpaississe  ,  c'est  lorsqu'il  éprouve  quelque  inflammation  ou 
adhère  dans  une  grande  étendue  avec  les  parties  contenues  ;  il 
cite  un  exemple  où  le  sac  herniaire  n'adhérait  qu'il  la  partie 
inférieure  de  l'épiploon  ,  était  très-épais  dans  ce  point  et  mince 
dans  toirt  le  reste  de  son  étendue  ;  mais  l'opinion  de  ce  célèbre 
chirurgien  nous  paraît  trop  exclusive  :  d'après  un  assez  grand 
nombre  de  dissections  de  hernies,  M.  Cruveilhier  conclut 
que  le  péritoine  peut  s'épaissir  ,  ou  que  s'il  ne  s'épaissit  pas  , 
il  fait  tellement  corps  avec  le  tissu  cellulaire  épaissi  qu'on 
ne  peut  l'en  séparer. 

Le  sac  herniaire  épaissi  ,  surtout  à  son  col  ,  est  une  cause 
assez  fréquente  d'étianglement. 

Transformations  du  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  herniaire. 
Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  est  susceptible  de  translbr- 
mations  diverses. 

Souvent  la  graisse  est  amassée  par  flocons  rougeàlres  et  si- 
mule répiplooii  ;  quelquefois  ,  pour  compléter  l'illusion,  ces 
paquets  adipeux  sont  recouverts  par  plusieurs  couches  ,  dont 
la  dernière  est  mince  et  transparente.  Scarpa  a  vu  sur  un  su- 
jet très-gras  affecté  depuis  longtemps  d'une  hernie  scrotale  le 
tissu  cellulaire  qui  sépare  le  crémaster  du  péritoine  chargé  de 
graisse,  et  formant  une  masse  adipeuse  d'un  pouce  de  largeur 
sur  deux  de  longueur.  Chez  un  autre  sujet ,  la  graisse  était  en 
si  grande  quantité  dans  !e  même  endroit,  qu'elle  traversait 
l'anneau  inguinal  ,  et  se  prolongeait  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  très  volumineuse. 

Le  tissu  cellulaire  s'organise  assez  fréquemment  en  feuillets 
superposés,  nullement  adhéiens  entre  eux,  ayant  un  aspect 
lisse  qui  en  impose  pour  le  sac.  Lne  fois  on  trouva  quatre 
feuillets  quel'on  prit  successivement  pour  le  sac;  ces  faux  sacJ 
je5«emblaient  tellement  au  véritable,  qu'on  arriva  dans  celui- 
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ç.i  sans  s'en  douter  ,   qu'on  prît    la   surface  lisse   de  rinlcsliîi 
pour  un  nouveau  sac  ,  et  qu'on  l'ouvrit. 

Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois  dans  le  tissu 
cellulaire;  on  pénètre  dans  leur  cavité;  la  sérosité  s'écoule  , 
on  cioil  être  arrivé  dans  le  sac  herniaire  :  si  le  kyste  est  petit, 
on  reconnaît  aisément  sou  erreur  ;  s'il  est  considérable  ,  ou 
peut  errer  grossièrement,  comme  cela  est  arrivé  au  célèbie 
Lecat. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  devient  quelquefois  fi- 
breux. 

Transformations  fibreuse  ,  cartilagineuse  ,  osseuse  du  sac 
herniaire.  La  transfoimation  fibreuse  se  remarque  fréquoiu- 
nient  dans  les  collets  du  sac. 

La  transformation  cartilagineuse  du  sac  est  ordinairement 
partielle  et  se  montre  sous  la  forme  de  plaques  irrcgulieres  , 
dont  le  nombre,  la  forme,  l'épaisseur  offrent  bien  des  varié- 
tés ;  d'autres  fois  ces  plaques  sont  en  grand  nombre  ,  et  sont 
séparées  par  des  espaces  membraneux.  M,  J.  Cloquet  a  vu  la 
surface  du  sac  recouverte  d'une  immense  quantité  de  granu- 
lations cartilagineuses,  irès-petites  ,  fort  blanches  qui  don- 
naient au  péritoine  un  aspect  chagriné. 

Les  plaques  cartilagineuses  se  développent  entre  le  péritoine 
et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  extérieur  ;  leur  face  interne  est 
parfaitement  lisse,   polie  et   recouverte  d'un  feuillet  séreux 
très-fin  et  fort  adhérent.  Ces  plaques  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  plaques  cartihigineusos  qu'on  trouve  si  souvent 
dans  la  plèvre,  les  vieilles  hydrocèles  j  les  parois  du  sac  her- 
niaire présentent  quelquefois  des  ossificalions  tantôt  sousforme 
de   plaques  plus   ou  moins   étendues,  tantôt  sous  celle    de 
uoyaux  épais  et  irrcguliers.  C'est  un  sac  herniaire   cartilagi- 
neux et  osseux  que  l'on  trouve  décrit  sous  le  nom  d'osts'ocèls  oa 
hernie  scrolale  ossifiée,  dans  leaMélanges  des  curieux  (cent,  ix  , 
X,  p.  353).  Ce  sac  formait  une  tumeur  qui,   naissant  de  l'an- 
neau par  un  pédicule  étroit  ,  augmentait  beaucoup  de  volume, 
n'avait  pas  de  cavité  et  offrait  unesubsiance  osseuse  interrom- 
pue par  des  portions  cartilagineuses. 

J.-L.  Petit,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales  , 
tom.  II,  pag.  38o ,  cite  l'exemple  d'un  sac  herniaire  vieux  et 
calleux  resté  dans  le  scrotum  après  l'opération  de  la  hernie 
et  devenu  ensuite  carcinomateux. 

Que  faire  contre  ces  transformations  ?  Lorsqu'on  les  ren- 
contre dans  l'opération  de  la  hernie  ,  il  nous  semble  rationucl 
d'emporter  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  tout  ce  qui  est  car- 
tilagineux ,  osseux  et  carcinomateux. 

Taches.  M.  J.  Cloquet   dit  avoir  trouvé  fqrt  souvent  à  la 
surface  interne  du  sac-Lerni*ire  ou  sur   l'organe  déplacé  des 
49-  ^^ 
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taches  noires  dont  la  teinte  ,  la  grandeur  ,1a  position  sonttrès- 
variables  ,  et  qui  dépendent  d'une  altération  particulière  du 
yériloine.  11  faut  èlre  averti  de  leur  existence  afin  de  ne  pas 
s'en  laisser  imposer  en  les  prenant  pour  des  escarres  gangre- 
neuses lors  de  l'opération  de  la  hernie;  elles  couvrent  quel- 
quefois presque  toute  la  surface  du  sac. 

La  face  interne  du  sac  peut  présenterencore  des  taches  rouges 
semblables  à  des  ecchymoses  ,  et  qui  sont  formées  par  du  san" 
ou  un  fluide  rouge  déposé  dans  le  tissu  même  du  péritoine. 

Les  maladies  du  péritoine  peuvent  se  tranwnettre  au  sac  her- 
niaire ;  nous  avons  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  inflam- 
mations du  péiitoine  s'élaient  communiquées  au  sac. 

Pour  compléter  l'histoire  du  sac  herniaire,  on  peut  consul- 
ter les  articles  adhérence^  huhonocèle .,  étranglement ,  exotn- 
phale ,  hernie  ,  mérocèle.  (pâtissier) 

SA.C  LA.CRYMAL,  saccus  lacryniaUs ^  petite  poche  mem- 
braneuse placée  au  grand  angle  de  Torbite ,  dans  la  goullièrc 
lacrymale  ,  recevant  l'humeur  des  larmes  que  les  conduits  la- 
crjymaux  y  charient ,  et  la  transmettant  dans  le  canal  naial. 
y  oyez  LACRYMAL  ,  tom.  XXVII ,  où  le  sac  lacrymal  est  décrit 
avec  le  reste  des  voies  lacrymales.  (l.  r.v.) 

SACCH  AKliy  j  adj. ,  saccharinus  :  qui  a  la  saveur  sucrée. 

(  F.  V.  M.) 

SACCHARINITES  ,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
De  Lens  à  un  groupe  de  principes  immédiats  qui  participent 
plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre,  f^oyez  principes  cl  pro- 
duits ,  etc. ,  tome  x  lv  ,  page  178,  et  sucre.  (f.  v.  m.) 

SACCHAROITES,  s.  m  :  nom  donné  par  M.  le  docteur 
DeLeiis  à  un  groupe  de  produits  immédiats  qui  participent  un 
peu  de  la  saveur  du  sucre,  f^oyez  principes  et  produits,  etc., 
lome  XLV ,  page  180.  (r.  v.  m.) 

SACCO-GOiMMlTE,  s.  m.  :  nom  donné  par  M.  Desvaux 
ù  un  principe  sucré  qu'on  retire  de  la  racine  de  réglisse,  et  que 
M  le  docteur  De  Lens  appel  le  avec  plus  de  raison  glycyrrhizinc. 
Voyez  principes  et  produits,  etc.,  tome  xlv  ,  page  iBi ,  et 

BÉGUSSE.  (F-  V-  M.) 

SACCHO-LACTATES  ,  s.  m.  :  résultat  de  la  combinaison 
de  l'acide  lactique  du  saccho  lactique ,  comme  on  l'appelait 
d'abord  avec  les  bases  lactifiables.  Voyez  lactates,  t.  xxvii  , 
pag.  I  i3.  (f.  v.  m.) 

Sachet  ,  s.  m.,  saccalus,  petit  sac  ,  diminutif  de  saccn-i ., 
sac.  On  nomme  ainsi  des  niédicamens  secs  et  pulvérisés  que 
l'on  place  dans  un  petit  sac  auquel  on  donne  la  figure  des 
j)arties  sur  lesquelles  on  le  place.  Les  anciens  tenaient  beau- 
coup à  ces  formes.  Ils  donnaient  celle  de  cornemuse  aux  sa- 
chets qu'ils  plaçaient  sur  la  région  épigastiique  ,  et  la  ligure  de 
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langue  de  bœuf  à  ceux  qu'ils  destinaient  pour  la  raie,  lis  ap- 
pelaient cucuphe  ceux  de  la  tête ,  qui  e'taient  des  espèces  de 
bonnets  piqués  ou  de  coitfes  destinées  h  la  couviir.  On  compose 
les  sachets  avec  des  fleurs  ,  des  feuilles  ,  des  fruits  de  diverses 
plantes  aromatiques  et  de  sels  :  afin  de  soutenir  ces  poudres  et 
empêcher  qu'elles  ne  se  jettent  décote  et  d'autre,  on  les  place 
entre  deux  petites  cardes  de  coton  ,  et  l'en  pique  la  toile  qui 
fait  le  sachet.  On  pouriait  appeler  du  même  nom  les  plantes 
émoliientes cuites,  ainsi  que  le  riz  crevé  dans  l'eau,  qu'on  ap- 
plique entre  deux  linges  ;  mais  on  est  convenu  de  ranger  ces 
médicamens  parmi  lescataplasmes,et  de  ne  considérer  comme 
sachets  que  les  compositions  sèches.  On  donne  aussi  le  nom 
de  collier  au  sachet  de  Morandconlre  le  goître.On  lecompose 
avec  la  poudre  suivante  :  muriate  de  soude  décrépite  ,  éponge 
calcinée  sans  être  lavée  ,  muriate  d'ammoniaque,  de  chaque 
partie  égale  ;  on  la  place  sur  du  coton  soutenu  par  du  taffetas 
noir,  et  on  recouvre  le  tout  avec  une  mousseline  que  l'on  pique. 
On  doit  garder  le  collier  sur  le  goitre  jour  et  nuit  et  renouve- 
ler la  poudre  tous  lés  mois  ;  il  est  encore  employé  de  nos  jours 
par  des  praticiens  qui  assurent  en  avoir  obtenu  quelques  succès 
qu'ils  attribuent  h  l'absorption  des  muriates  déliquescens  de 
chaux  et  de  magnésie  contenus  dans  l'éponge  calcinée  et  le 
muriate  de  soude.  On  croit  maintenant  que  c'est  l'iode  con- 
tenu dans  l'éponge  qui  guérit  les  goitres.  On  vantait  beau- 
coup autrefois  le  fameux  sachet  anti-apoplectique  d'Arnaud  ; 
mais  il  a  bien  perdu  de  son  mérite  depuis  les  plaisanteries  de 
Voltaire.  Voyez  les  réliexions  faites  sur  l'inutilité  et  les  in- 
convéniens  de  ces  médicamens  au  uwt  amulette  ,  tome  ii, 
page  1.      ^  (nacuet) 

SA.CRE,  adj.,  sacer ^  saint,  qui  mérite  une  vénération  par- 
ticulière; il  signifie  quelquefois,  dit  James,  terrible,  exécra- 
ble, détestable,  comme  dans  les  exemples  suivans  -./eu  sacre' y 
espèce  d'érysipèle  ;  malsacre\  épilepsie  {yojyez  ces  uniots).  C'est 
dans  ce  sens  que  Virgile  a  dit  :  Auri  sacra  famés, 

L'épithète  de  sacrée  a  été  donnée  par  les  anciens  h  une 
foule  de  parties  différentes,  et  surtout  à  plusieurs  de  celles 
qui  servent  à  la  génération. 

Trous  sacrés.  On  appelle  ainsi  des  ouvertures  que  le  sacrum 
présente  en  avant  et  en  arrière.  T^oyez  sacrum. 

Canal  sacré.  C'est  un  canal  qui  traverse  de  haut  en  bas  le 
sacrum,  et  qui  fait  suite  a-a  canal  rachidicn.  Voyez  s\ckvu. 

Artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne.  M.  Chaussier  l'appelle 
artère  médiane  du  sacrum.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de 
l'aorte,  un  peu  audessus  de  sa  division  en  iliaques  au  niveau 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire  j  elle  vient  quelquelbis  de 
l'une  des  iliaques  primitives  ou  de  la  dernière  artère  lombaire. 

20.  * 
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ElJe  descend  devant  le  corps  de  la  deinjèrc  vertèbre  de» 
lombes,  passe  dovajit  l'articulalion  de  celle  vcrlcbre  avec  le 
sacrum,  et  se  coniiime  ensuite  le  long  de  la  lace  antérieure  de 
cet  os  jusqu'au  coccyx. 

Lorsque  î'arlcre  sacrée  antérieure  est  arrivée  a  la  partie 
moyenne  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lon:»bcs  ,  clic 
fournit  de  chaque  côté  un  rameau  qui  tient  lieu  de  la  dei^ 
nière  lombaire.  Ce  rameau  marche  en  travers  sur  le  corps  de 
celte  vertèbre,  lui  fournit  des  ramiticatioMS  et  va  s'anastomo- 
ser avec  l'iléo-lombaire.  L'artère  sacrée  antérieure  envoie  sur 
ia  partie  antérieure  du  sacruiu,  de  nombreux  rameaux,  dont 
les  uns  s'auastomosenl  avec  les  sacrées  latérales,  d'autres  pé- 
nètrent par  les  trous  sacrés  et  vont  st'  distribuer  aux  neris  qui 
terminent  la  moelle.  Vers  la  partie  supérieure  du  coccyx, 
cette  artère  forme  par  ses  anastomoses  avec  les  sacrées  latérales 
deux  espèces  d'arcades  d'où  partent  des  ramifications  pour  les 
parties  voisines.  Cette  disposition  est  loin  d'eue  constante. 

Artère  sacrée  latérale.  Elle  naît  de  l'hypogastrique  ou  de 
la  fessière  ou  de  l'iléo-lombaire.  Elle  descend  un  peu  oblique- 
ment sur  la  partie  latérale  et  antérieure  du  sacrum,  au 
devant  des  trous  sacrés  ,  en  se  rapprochant  progressive- 
ment de  la  sacrée  moyenne  avec  laquelle  elle  s'anastomose  sur 
le  coccyx.  Dans  ce  trajet,  elle  fournil  des  rameaux  internes  et 
des  rameaux  postérieurs.  Les  premiers  se  portent  transversa- 
lement sur  le  sacrum  cl  s'unissent  à  ceux  de  la  sacrée  moyenne. 
Leur  nombre  est  variable. 

Les  rameaux  postérieurs  s'introduisent  dans  le  canal  du  sa- 
crum par  les  trous  sacrés  antérieurs.  Cliacun  d'eux  se  divisa 
bientôt  en  deux  rameaux  secondaires,  dont  l'un  se  porte  sur 
la  face  postérieure  du  corps  de  la  fausse  vertèbre,  l'autre 
sort  par  le  trou  sacré  postérieur,  et  se  perd  dans  les  muscles 
de  l'épine.  L'un  et  l'autre,  dans  leur  origine,  fournissent  des 
ramuscules  aux  nerfs  de  la  moelle.  Ces  rameaux  postérieurs 
sont  au  nombre  de  cinq,  tous  fournis  par  la  sacrée  latérale, 
quand  elle  occupe  toute  la  hauteur  du  sacruni.  Quand  celle 
artère  naît  audessous  du  premier  trou  sacré,  l'iléo-lombaire 
fournit  le  premier  de  ces  rameaux. 

On  trouve  souvent  deux  ou  trois  artères  sacrées  latérale* 
dont  la  supérieure  plus  grande  fournit  aux  deux  premiers 
trous  sacrés ,  et  les  aulres  correspondent  aux  deux  derniers. 
Rien  n'est  plus  variable  que  la  disposition  des  artères  que 
nous  venons  de  décrire. 

freines  sacrées.  La  veine  sacrée  moyenne  naît  ordinaire- 
ment de  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  la  veine  cave 
intérieure.  Elle  suit  le  même  trajet  que  l'artère  de  même 
Born, 


SAC  3oA) 

La  veine  sarrce  latérale  naît  de  la  veîne  liypogaslrique  ou 
iliaque  inlciiie  ,  et  accompagne  l'arlèic. 

JSer/'s  ou  paires  sacrés.  Ces  nerfs  sont  an  nombre  de  six  et 
souvent  seulement  de  cinq.  Le  promifr  sott  entre  la  première 
et  la  seconde  pièce  du  sacrum,  le  dernier  par  l'cchancrure  su- 

f>éricure  du  coccyx.  Leur  grosseur  va  en  diminuant  grad^el- 
enient.  Ces  nerfs  naissent  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
cpinière  par  deux  faisceaux  de  filet? ,  un  ante'rieur  plus  consi- 
dérable, et  l'autre  postérieur  plus  petit.  Ces  fai-^ceaux  descen- 
dent presque  perpendiculairement  dans  le  canal  racliidien, 
mais  en  convergeant  l'un  vers  l'autre.  Les  nerfs  sacres  cl  les 
derniers  nerfs  lombaires  forment  ce  qu'on  a  appelé  impropre- 
ment la  queue  de  cheval.  Lorsqu'ils  sont  arrivés  vis-à-vis  lo 
trou  par  lequel  ils  doivent  sortir  du  canal  du  sacrum  ,  ils  se 
réunissent  pour  former  un  ganglion  duquel  parlent  deux 
branches,  une  antérieure,  fort  grosse,  qui  sort  par  le  trou  sa- 
cré antérieur,  et  l'autre  postérieure  ,  très-petite,  qui  passe  par 
le  trou  sacré  postérieur. 

Premier  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  du  premier  nerf 
sacré  est  volumineuse.  Aussitôt  qu'elle  est  sortie  du  canal  sa- 
cré par  le  premier  trou  de  la  lace  antérieure  du  sarmni,  elle 
communique  avec  le  grand  sympathique  par  deux  filets  assez 
gros,  mais  fort  courts.  Elle  descend  ensuite  obliqueiuent  en 
dehors,  et  se  joint  audessus  et  un  peu  au  devant  du  pyraaii- 
da! ,  en  haut  au  tronc  lombo-sacrc  du  plexus  lombaire  ,  en  bas 
à  la  branche  antérieure  du  second  nerf  lombaire  pour  concou- 
rir à  la  formation  du  plexus  sacré. 

La  branche  postérieure  est  très-petite  à  sa  sortie  du  canal 
sacré;  elle  communique  avec  la  branche  postérieure  du  se- 
cond nerf  sacré,  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
au  devant  de  la  masse  charnue  qui  recouvre  le  sacrum,  restera 
partie  dans  cette  masse,  et  eu  sort  par  des  filets  qui  se  distri- 
buent aux  tégumens. 

Deuxième  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  so.rt  du  canal 
du  sacrum  par  le  second  trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os, 
entre  les  deux  languettes  supérieures  du  nujscle  pyramidal. 
Après  avoir  comnmniqué  avec  le  grand  sympathique,  elle  se 
porte  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et  s'unit  bientôt  à  la  branche 
antérieure  de  la  première  paire  et  à  celle  de  la  troisième  pour 
concourir  à  la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  plus  grosse  que  celle  du  premier 
nerf,  communique  d'abord  avec  elle  et  avec  celle  du  troi- 
sième, laisse  des  filets  dans  le  faisceau  charnu  qui  recouvre  le 
sacrum  en  cet  endroit,  traverse  le  muscle  grand  fessier  et  va 
distribuer  des  filets  aux  tégumens. 

Troisième  nerf  sacré.  i.A  biftnchc  antérieure  est  beaucoup 
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plus  pclile  que  les  pre'cédeiUos ;  elle  communique  avec  le 
grand  sj'nipalhique,  el  l'ournit  plusieurs  rameaux  considcra- 
bks  qui  concourent  à  la  iormalion  du  plexus  liypogastrique. 
Elle  s'unit  bientôt  à  la  brandie  antérieure  de  la  première 
paire,  et  à  une  portion  de  celle  de  la  quatrième,  pour  con- 
courir à  la  formation  du  plexus  scialique. 

La  branche  postérieure,  plus  grosse  que  les  précédentes, 
communique  avec  celle  de  la  seconde  et  de  la  quatrième 
paire,  descend  obliquement  en  dehors,  se  place  sous  les  atta- 
ches du  graud  fessier,  y  laisse  des  rameaux  ,  perce  ce  muscle 
et  va  se  perdre  dans  les  tégumens  de  la  partie  inférieure  el  in- 
terne de  la  fesse. 

Quatrième  nerf  sacré.  La  branche  antérieure  ^  à  sa  sortie  du 
canal  du  sacrtun  par  le  quatrième  trou  de  la  face  antérieure 
de  cet  os,  communique  ordinairement  avec  le  grand  sympa- 
thique; ensuite  elle  se  divise  en  deux  portions,  dont  l'une  se 
joint  à  la  branche  antérieure  de  la  troisième  paire,  pour  con- 
courir h  la  formation  du  plexus  sciatique,  et  l'autre,  après 
avoir  donné  quelques  rameaux  qui  vont  aux  muscles  ischio- 
coccygion,  au  releveuret  au  spliincter  de  l'anus,  se  jette  dans 
]e  plexus  hypogastrique.  f^oyez  hypogasteique. 

Îj-a  blanche  postérieure ,  plus  grosse  encore  que  les  précé- 
dentes, descend  un  peu  obliquement  en  dehors ,  communique 
avec  la  branche  postérieure  de  la  troisième  paire  el  avec  celle 
de  la  quatrième  ;  elle  traverse  le  muscle  grand  fessier  else  perd 
bientôt  dans  les  légumens  de  la  fesse  en  se  divisant. 

Cinquième  nerfiacré.  La  hianc\)c antérieure  est  très-petite; 
elle  sort  entre  le  sacrum  et  le  coccyx  ,  descend  un  peu  ohlique- 
jnent  de  dedans  en  dehors,  el  se  perd  dans  les  rrmsclcs  rele- 
veurs  et  sphincter  de  l'anus.  Celte  branche  communique  avec 
celle  de  la  quatrième  paire  et  avec  celle  de  la  sixième. 

La  branche  postérieure ,  moins  grosse  que  celle  de  la  qua- 
trième, communique  avec  celle  dernière  et  avec  la  branche 
postérieure  de  la  sixième  paire,  et  se  distribue  dans  les  envi- 
rons de  l'anus. 

Sixième  nerf  sacré.  IjO.  branche  antérieure  est  très-déliée; 
elle  passe  par  l'échancrure  qu'on  remarque  sur  la  partie  laté- 
rale el  supérieure  du  coccyx,  descend  le  long  de  cet  os  et  se 
distribue  au  muscle  ischio  coccygien ,  au  releveur  et  aux 
sphincters  de  l'anus. 

La  branche  postérieure ,  moins  grosse  que  celle  de  la  cin- 
quième paire  avec  laquelle  elle  communique,  se  perd  dans  les 
environs  de  l'anus. 

C'esl  à  la  compression  des  nerfs  sacrés  ,  par  la  létc  du  fœtus, 
que  l'on  doit  attribuer  en  partie  les  douleurs  vives  que  les 
femmes  éprouvent  pendant  l'accouchement, 

(hiant  an  plexus  sacré,  l'oiez  sciatique.  ("•  ''•) 
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sACRO-coccYGiEN  ,  sacro  -  coccif^cus.  L'articulation  sacro- 
coccygienne,  qui  résulte  de  l'uuiou  du  sacrum  avec  le  coccyx, 
est  affermie  par  un  fîbro-cartilage  et  par  deux  ligamens ,  qu'on 
nomme  sacro-coccygiens ,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieui. 

Ligament  sacro-coccygien  antérieur.  11  "est  à  peine  sensible  ; 
souvent  même  on  ne  peut  le  distinguer.  C'est  un  assemblage 
de  quelques  fibres  parallèles,  dune  longueur  variable  ,  qui 
du  sacrum  se  portent  sur  la  face  pelvienne  du  coccyx. 

Ligament  sacro-coccygien  postérieur.  Il  est  beaucoup  plus 
marqué  que  le  précédent,  et  remplit,  outre  ru&ac;e  rl'assui^r 
l'articulation ,  celui  de  compléter  en  arrière  la  fin  du  canal 
sacré.  Fixé  supérieurement  aux  bords  de  l'échancrure  qui 
termine  ce  canal ,  il  descend  perpendiculairement  jusqu'à  la 
région  spinale  du  coccyx  et  s'y  épanouit.  Ce  ligament  est  sous- 
cutané  en  arrière;  il  est  formé  de  libres  profondes  et  superfi- 
cielles. J^oyez  COCCYX,  sacrum.  (m.  p.) 

SACRo -FÉMORAL.  NoDi  douné  parle  professeur  Cliaussier  au 
muscle  grand  fessier.  Voyez  fessier,  tom,  xv,  pag.  H?,. 

(F.   V.  M.) 

SACRO  ILIAQUE.  On  donuc  ce  nom  à  l'articulation  qui  unit 
le  sacrum  avec  l'os  des  îles. 

Le  ligament  sacro-iliaque  s'étend  du  sacrum  à  la  face  in- 
terne de  la  tubérosité  iiiaque. 

Ces  parties  sont  décrites  à  l'article  sacrum.  Voyez  ce  mot. 

(M.   P.)_ 

SACRO-LOMBAiRE,  sacfO-lumharis.  Nom  d'un  muscle  aplati, 
situé  entre  l'épine  du  dos  et  le  sacrun*.  11  fait  partie  du  sacro- 
spinal  (^Voyez  ce  mot).  Sa  structure  est  très-compliqucc j 
nous  empruntons  à  Bichat  sa  description. 

Le  muscle  sacro-lombaire  est  allongé,  très  épais,  grêl©  en 
haut,  pyramidal ,  le  plus  externe  des  trois  muscles  vcrtébiaux. 
11  a  une  double  origine,  i°.  l'une  inférieure,  d'abord  à  la 
partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  audcssus  de  l'épine 
postérieure  et  supérieure,  puis  en  arrière  et  en  deliors  de 
l'aponévrose  commune,  double  endroit  où  il  est  confondu 
avec  le  long  dorsal;  2*^.  une  autre  interne  et  supérieure  à 
toutes  les  côtes  par  douze  petits  tendons  que  l'on  pt  ut  nommer 
d'origine,  allongés,  insérés  audcssus  de  l'angle,  d'autant  plus 
longs  et  moins  épais  qu'ils  sont  plus  supérieurs;  montant, 
ainsi  que  les  fibres  charnues  qui  en  partent,  un  peu  oblique- 
nient  en  dehors,  appliqués  sur  l'angle  des  côlcs,  en  sorte 
qu'il  faut  écarter  le  muscle  long  dorsal  pour  les  Wen  dis- 
imguer. 

Nées  de  cette  double  insertion  ,  les  fibres  charnues  se  com- 
portent ainsi  qu'il  suit  :  \°.  de  la  crête  iliaque  et  de  l'aponé- 
vrose commune,  elles  se  dirigent  à  peu  près  porpcndiculai- 
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icuunt  eu  haut ,  cl  vont  se  leiaiiiicr  aux  six  dcrniéies  coits 
enviion  ,  par  autant  de  tendons  externes  aplatis  ,  qui ,  régnant 
d'aboid  sur  la  face  postérieure  du  faisceau  charnu ,  s'isolent 
ensuite,  croisent  la  direction  des  préctdens ,  et  s'implantent 
audcssous  de  l'angle.  2°.  Les  fibres  des  tendons  d'origine  lor- 
ment  des  languettes  d'abord  isolées,  puis  réunies  et  juxtaposées  j 
ce  qui  continue  le  corps  du  niascle,  qui  cesserait  au  milieu 
de  la  poitrine ,  si  ces  nouvelles  fibres  n'étaient  point  ajoutées  à 
celles   venant  des    lombes.  Unies   les  unes   aux  autres,   ces 
languettes  se  portent  obliquement  en  dehors  et  en  haut,  et 
viennent  se  terminer,  celles  des  tendons  d'o/v^me  inférieurs 
aux  côtes  supérieures,  et  celles  des  tendons  d'origine  supé- 
rieurs aux  quatre  ou  cinq   dernières  apophyses  transverses 
cervicales,  par  d'autres  tendons  qui ,  continuant  la  série  com- 
mencée par  les  précédens,  sont  d'abord  placés  sur  la  partie 
postérieure  des  fibres  charnues,  où  ils   s'unissent  souvent  , 
comme  eux,  par  leurs  bords  voisins  ,  en  formant  un  plan  pres- 
que continu,  puis  s'isolent  exactement  les  uns    des  autres, 
deviennent  d'autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu'ils  sont  plus 
supérieurs  ,  et  s'attachent  à  la  poitrine  sous  l'angle  des  côtes, 
comme  les  précédens,  excepté  à  la  première,,  où  ils  se  ter- 
minent, à  la  tubérosité,  au  cou  ,  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses.  La  structure  de  ce  muscle,  très-compliquée  au 
premier  coup   d'œil  ,   le   paraît  bien   moins   en    considérant 
c<;lui-ci  comme  recevant  successivement ,  d'abord  de  la  crête 
iliitque  et  de  l'aponévrose  commune,    puis    des  tendons   in- 
ternes, les    fibres  charnues  auxquelles    la  série  des    tendons 
externes  sert  ensuite  d'insertion. 

Le  sairo-lonibaire  répond,  en  arrière,  aux  aponévroses  des 
petit  oblique  et  transverse, au  petit  dentelé  inférieur,  au  supé- 
rieur et  à  l'aponévrose  vertébrale  ;  en  avant,  à  la  lame  aponé- 
vrotique  moyenne  du  transverse,  aux  côtes,  aux  intercostaux  et 
au  transversaire;  en  dedans,  au  long  dorsal  avec  lequel  il  est 
d'abord  confondu,  et  dont  le  séparent  ensuite  des  branches 
vasculaires  et  nerveuses  j  en  dehors ,  d'abord  à  l'ccartemen-t 
des  lames  aponévroliques  du  transverse,  puis  aux  angles  dis 
côtes,  et,  dans  le  cou,  aux  scalènes  et  un  peu  à  l'ungulaire. 

Le  sacro-lombaire  fixe  l'épine  latéralement  et  abaisse  les 
côtes.  (m.  p.) 

sACRO-sciATiQUE.  On"  donue  ce  nom  K  deux  ligamcns  qui 
s'étendent  du  sacrum  à  la  tnbérosilc  sciatique  ,  cl  qu'on  dis- 
tingue en  antérieur  et  en  poslciiem.  l'oyez  leur  deàcriptioa  à 
l'article  sacrum.  (m-  ''•) 

SACRo-si'inAL  ,  sacro-fipiiiali.'i  ;  nom  que  M.  Chaussicr  a  donné 
aux  muscles  saao-loinbairc  et  long  dorsal  réunis,  parce  qu'iU 
â'eLeadtul  le  long  du  lachis  ou  de  l'épine  jus^ju'au  sacium» 
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C'est  a-vec  raison  que  M.  Chaussier  icunit  ces  (lc:ix  rmiscl»  ■•  'H 
lit»  seul  ,  car  il  nous  a  toujours  paiu  impossibU'  d'isoler  pai- 
faitemenl  le  long  dorsal  d'avecle  sacro-louibaiic. 

Le  muscle  sacro  spinal  forme  un  l'aisceau  charnu  ,  extri-me- 
ment  fort  et  épais,  un  peu  aplati  ,  rétréci  fU  bas ,  plus  large 
en  haut,  lequel  remplit  tout  l'espace  qui  existe  depuis  la  par- 
tie supérieure  du  sacrum  jusqu'à  la  douzième  côte,  où  il 
se  divise  en  deux  branches  distinctes,  l'unf  interne  ,  plus  vo- 
lunnneuse ,  qui  est  le  muscle  long  donal;  l'autre  externe, 
plus  grêle,  qui  constitue  le  muscle  sacro- lombaire.  Voyez  les 
mot*  long  dorsal  ^  sacro-lombaire.  ('^•-  '•) 

SACRo  TRocHANTKRiEN  ,  sacro-troclianturianiis  ;  nom  du  mus- 
cle pyramidal  de  la  cuisse,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'eteiitl 
depuis  la  face  interne  de  l'os  sacrum  jusqu'au  sommet  du 
grand  trochanter.  Vojez  pyramidal.  ("•  ^•) 

SACEo-vERTtERALE.  Ou  donnc  cc  nom  à  l'articulation  qui 
unit  le  sacrum  à  la  cinqi'.iomc  verlcbie  lombaire. 

Le  W^'MnenX.  sacro-veriébral  part  de  l'apophyse  transverse 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  se  Cxe  à  la  partie  supé- 
rieure du  sacrum. 

Ces  différentes  parties  sont  décrites  àl'article  sacrum,  V  oyez 
l'article  suivant.  (*••  '^•) 

SACRUM  (anatomie).  s.  m.  Nom  d'un  os  impair  qui  con- 
eourt  à  former  le  bassin.  Il  est  ainsi  appelé,  soit  parce  que  les 
a-nciens,  dit-on,  l'offraient  en  sacrifice  aux  dieux,  soit  parce 
qu'il  contribue  à  former  les  parois  du  bassin  qui  renterme  le» 
organes  précieux  de  la  génération. 

Cet  os,  placé  à  la  partie  postérieure  du  bas«in,  recourbé 
inférieurement  en  devant,  est  triangulaire;  on  le  divise  eu 
faces  spinale  ,  pelvienne,  vertébrale,  coccygienne,  et  en  deux 
bords  latéraux. 

La  y^ce  syinale  ou  postérieure  est  convexe,  très-inégale, 
recouverte  par  l'origine  des  muscles  des  gotitlière^  vertébrales, 
Klle  offre  sur  la  ligne  médiane  quatre  ou  cinq  éminences 
horizontales,  dont  les  supérieures  sont  les  plus  longues,  et 
qui  correspondent  aux  apophyses  é|)ineuscs  des  vertèbres; 
quelquefois  elles  sont  continues  entre  elles  par  des  lame*  in- 
termédiaires, d'où  résulte  une  espèce  do  crèle  médiane.  Au- 
dessous  d'elles,  finit  le  canal  sacré  par  une  gouttière  triangu- 
laire fermée  par  le  ligament  sacro-coccygien  postérieur  et 
bornée  latéralement  par  deux  tubercules  C{ui  se  réunissent  en 
liant  à  la  dernière  de  ces  éminences,  et  sous  lescjuels  on  le- 
marque  une  echancrure  qui  donne  passage  au  dernier  ueif 
sacré.  Ces  tubercules  sont  appelés  cornes  du  .^acrum. 

Sur  les  côtés  de  ces  éminences,  on  voit  deux  gouttières 
larges  et  superficielles,  qui  sont  la  suite  des  gouttières  veilé- 
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braies,  et  que  recouvrent  des  muscles  lombaires.  Ces  gout- 
tières sont  percoes  par  q  i  .tio  trous,  ({u'on  nomme  sacrés  pos- 
térieurs. Ces  trous  décroissent  de  diamètre  de  haut  en  bas, 
sont  traverses  par  les  branches  postérieures  des  nerfs  sacres , 
communiquent  dans  le  can;«l  sacre,  et  sont  bornes  en  dehors 
par  une  raagée'd^eminences  plus  ou  moins  saillantes,  qui  sem- 
blent analogues  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres. 

La  face  pelvienne  ou  antérieure  {abdoniinaJe^  Ch.)  est  con- 
cave et  correspond  au  rectum.  Elle  est  traversée  par  quatre 
lignes  saillantes,  indices  de  la  soudure  des  diftèrenles  pièces 
dont  l'os  est  composé  dans  l'enfance,  et  que  séparent  des 
gouttières  superficielles,  transversales  ,  quadrilatères,  parais- 
sant correspondre  à  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres. 
Sur  chaque  côte  sont  les  quatre  trous  sacrés  antérieurs^  plus 
grands  que  les  postérieurs,  vis-à-vis  desquelsiU  sont  placés  ,  et 
avec  lesquels  ils  communiquent  par  le  canal  sacré,  décroissarit 
comme  eux  ,  traversés  par  les  brandies  antérieures  des  nerfs 
sacrés  ,  et  séparés  par  des  portions  osseuses  qui  se  terminent 
par  une  surface  assez  large  ,  où  s'insère  le  pyramidal. 

La  /ace  verle'brale  forme  la  hase  du  sacium  ;  elle  présente 
sa  plus  grande  étendue  transversale.  Au  milieu  et  en  avant, 
elle  est  surmontée  d'une  facette  ovalaire  ,  obliquement  taillée, 
comme  celle  de  la  dernière  vertèbre  avec  la(juelle  elle  s'unit. 
Sur  ses  côtés  ,  on  aperçoit  une  surface  lisse  ,  concave  trans- 
versalement ,  convexe  d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant, 
recouverte  par  les  ligamcns  sacro-iliaques  antérieurs,  cl  con- 
tinue avec  la  fosse  iliaque.  Derrière  la  surface  aiticulaire,  est 
l'orifice  du  canal  sacré ^  canal  de  forme  triangulaire,  qui 
décroit  de  largeur  de  haut  ea  bas  ,  s'aplatit  un  peu  dans  ce 
dernier  sens,  termine  le  canal  rachidien  ,  est  tapissé  par  la  fin 
des  membranes  cérébrales,  contient  le  faisceau  des  ueris  sacres. 
Cet  orifice  est  borné  de  chaque  côté  par  une  apophyse  articu- 
laire concave,  tournée  en  arrière  et  en  dedans  ,  unie  avec  celle 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  détachée  du  reste  de  l'os, 
en  avant  et  sur  les  côtés,  par  une  gouttière  assez  profonde, 
qui  forme  avec  l'échancrure  inférieure  de  celle  vertèbre  ,  le 
dernier  trou  de  conjugaison. 

La  face  coccygienne  est  la  moins  étendue  ;  elle  présente  une 
facette  ovalaire  transversale  ,  qui  se  joint  au  coccyx. 

Les  bords  du  sacrum  ,  qu'on  appelle  aussi^aces  iliaques  ou 
latérales ,  offrent  chacun  en  haut  une  surface  rugueuse ,  irré- 
gulière, plus  large  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'infé- 
rieure, obliquement  taillée,  s'articulant  avec  une  semblable 
de  l'os  iliaque  ;  en  bas  des  inégalités  ,  pour  l'insertion  des  liga- 
mens  sacro-scialiques,  chaque  bord  est  terminé  par  une  petite 
échancrure  pour  le  passage  de  la  cinquième  paire  sacrée. 
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Structure.  Le  sacnim  ,  tiès-ôpais  en  liant ,  s'amincit  en  bas  ;  il 
€Sl  presque  tout  spongieux  ;  il  est  percé  d'un  grand  nombre  de 
cavités  qui  le  rendent  léger;  une  couche  extrêmement  mince, 
de  tissu  compacte,  en  revêt  la  superficie  ,  et  se  prolonge  dans 
les  trous  et  le  canal  sacré. 

Le  sacrum  s'articule  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
avec  le  coccyx  et  avec  les  deux  os  iliaques.  Sa  jonction  avec 
la  colonne  vertébrale  forme  un  angle  saillant  nommé  promon- 
toire par  les  accoucheurs  {angle  sacro-vertébral,  Ch.).  Son 
développement  est  analogue,  en  quelq^ue  sorte,  à  celui  des 
vertèbres.  Cinq  points  se  manifestent  d'abord  ,  en  devant ,  sur 
la  ligne  médiane.  Sur  les  côtés  de  chacun  de  ces  points,  et  en 
arrière,  il  en  paraît  ensuite  deux  autres ,  ce  qui  forme  quinze 
points,  qui  se  réunissent  bientôt  partiellement,  de  telle  ma- 
nière que  tous  les  latéraux  se  joignent  à  ceux  qui  leur  corres- 
pondent sur  la  ligne  médiane,  sans  que  la  réunion  ait  encore 
lieu  entre  ceux-ci;  en  sorte  que  l'os  est  formé,  à  une  époque, 
de  cinq  pièces  qui  restent  longtemps  distinctes,  mais  qui  finis- 
sent enfin  par  ne  faire  qu'un  seul  os. 

C'est  en  raison  de  ce  mode  de  développement  que  bcaucou  p 
d'analomistes  ont  considéré  le  sacrum  comme  tormé  par  la 
réunion  de  cinq  vertèbres  placées  les  unes  audessusdes  autre», 
et  allant  de  la  partie  supérieure  vers  l'inférieure. 

Le  sacrum,  dit  M.  Cloquet  dans  son  Traité  d'analomie  des- 
criptive, est  différemment  conformé  dans  la  femme  et  chez 
l'homme.  Dans  ce  dernier,  il  a  plus  de  longueur,  moins  de 
largeur,  et  une  courbure  moins  prononcée;  dans  la  première, 
au  contraire,  il  est  plus  court ,  plus  large  et  plus  courbé  ,  et 
présente  des  dimensions  assez  constantes,  qu'il  est  important 
de  connaître  ;  ainsi ,  le  plus  ordinairement ,  il  a  quatre  pouces 
à  quatre  pouces  et  demi  de  hauieur  ;  sa  largeur,  prise  supé- 
rieurement, égale  à  peu  près  sa  hauteur,  mais  en  bas  elle 
n'est  plus  que  de  six  ou  sept  lignes;  son  épaisseur,  mesurée 
de  la  partie  moyenne  et  saillanle  de  sa  base  au  premier  tuber- 
cule de  sa  face  postérieure,  est  de  deux  pouces  et  demj. 

Articulations  dit  sacrum.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le 
sacrum  s'articulait  avec  la  colonne  vertébrale,  le  coccyx  ,  et 
avec  l'os  iliaque;  il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  d'union 
de  ces  os  entre  eux. 

Articulation  sacra  ve'riébrale.  Cette  articulation,  due  à  I.i 
jonction  du  sacrum  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  est 
en  général  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  vertèbres,  et  a  lieu 
par  trois  points  dilférens;  savoir,  par  la  facette  ovale  qu'on 
remarque  au  milieu  de  la  base  du  sacrum,  et  qui  s'unit  à  la 
face  inférieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre,  en  formant 
uueamphiarlhrosc,  et  parles  deux  facettes  articulaires  qu'on 
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voit  derrière  l'enlrcc  du  canal  ?acic,  lesquelles  constiliicn» 
une  double  arlhrodie  avec  les  facéties  inférieures  de  celle 
même  vertèbre.  Les  moyens  d'union  que  nous  rencontrons  ici 
sont  les  mêmes  que  ceux  décrits  pour  la  colonne  veilébralc  : 
ce  sont  les  ligamens  vertébraux  iuitcrieurs  et  postérieurs  qui 
se  prolongent  jusqu'au  sacrum,  un  tibrocaililage  inlcrn»c- 
diaire  à  ce  dernier  et  au  corps  de  la  dcrnicrc  vertèbre;  un 
Jii^arnent  jaune  intermédiaire  aussi  aux  lamos  de  celle-ci  ci  à 
la  partie  postérieure  de  l'oiifice  du  canal  sacre;  un  interépi- 
neux ,  qui  unit  la  crête  médiane  du  sacrum  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  celte  vertèbre;  la  tiu  du  sus  épineux,  qui  passe  en 
cet  endroit  pour  aller  se  terminer  au  sacrum  {f^oyez  xzTy 
TÈBRES  ).  On  observe  aussi  une  membrane  synoviale  dans  l'ar- 
ticulation des  apophyses  articulaires  du  sacrum  avec  celles 
de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Outre  les  objets  coinmuns  aux  articulations  vertébrales, 
C€lle-ci présente  de  particulier  un  ligament  qu'on  peut  nommer 
sacro-vertébral;  c'est  un  faisceau  fibreux  très -fort  et  très- 
court  ,  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l'apo- 
physe transverse  de  la  dernière  vertèbre,  se  porte  obliquement 
en  dehors  et  en  bas  ,  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  supérieure 
du  sacrum,  en  s'entrecroisant  avec  des  fibres  irrégulières  pla- 
cées au  devant  de  l'articulation  sacro-iliaque.  Il  correspond, 
en  devant,  au  psoas  j  en  arrière,  à  des  fibres  ligamenteuses. 

articulation  sacro-coccy ^ienne.  Cette  articulation  a  beau- 
coup de  rapport  avec  celle  des  corps  des  vertèbres  entre  eux. 
C'est  une  ainphiarlhrose  formée  par  le  sommet  du  sacrum  , 
qui  correspond  à  la  base  du  coccyx  par  une  facette  ovalairc. 
Celte  articulation  est  affertnie  par  un  fibro-carlilage  et  deux 
faisceaux  fibreux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

L.C  fibro- cartilage  ne  diffère  de  ceux  qu'on  rencontre  entre 
les  corps  des  vertèbres  ,  que  parce  qu'il  est  plus  mince,  et  que 
son  centre  n'est  point  aussi  pulpeux;  ses  lames,  aussi  multi- 
pliées en  arrière  qu'en  devant,  sont  moins  nombreuses  sur  les 
côtés. 

Quant  aux  ligAmaDS  sacro  coccygiens  ,  Ployez  leur  descrip- 
tion au  mot  sacro-coccygien. 

Articulation  s  acro- iliaque.  Celte  articulation,  qu'on  nomme 
aussi  symphise  sacro-iliaque  ^  est  une  synarlhiose  formée  par 
la  féuniori  des  facettes  que  représentent  réciproquement  le  sa- 
crum et  l'os  iliaque;  elles  sont  revêtues  chacune  d'une  lame 
cartilagineuse  mince  ,  un  peu  plus  épaisse  néanmoins  du  côté 
du  sacrum.  Ces  lames  ne  se  touchent  point  ;  elles  ont  ejntre  elles 
une  substance  molle  jaunâtre  ,  d'une  nature  peu  connue  ,  bien 
différente  de  la  synovie  et  disséminée  par  flocons  isolés.  Chc/. 
lesenfans,  les  tïeus  surfaces   caililojîiucuscs  sont  lisses  ,  cl 
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semblent  recouvertes  d'une  membrane  synoviale  :  chczl'adulic 
elles  deviennent  rugueuses ,  inégales.  Les  liens  qui  affermissent 
cette  articulation  sont  les  deux  ligamens  sacro  sciatique  anté- 
rieur et  postérieur,  un  sacro-epineux  ,  un  sacro-iliaque. 

Le  ligament  sacro- sciatique  postérieur  ^qa  on  appelle  encore 
grand  ligament  sacro-scialique  ^  est  triangulaire,  mince  ,  aplati, 

Îdacc  à  la  partie  inférieure  et  poslérieuie  du  bassin.  Né  de 
'extrémité  de  la  crête  iliaque  ,  des  côtés  et  un  peu  de  la  partie 
postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  ,  ce  ligament  se  dirige  obli- 
quement en  dehors  et  en  bas  ,  perd  beaucoup  de  sa  largeur  eu 
avançant,  mais  son  épaisseur  augmente  dans  la  même  propor- 
tion ;  enfin  il  se  fixe  à  la  tubérosité  de  l'iscliium  en  s'élargis- 
sant  un  peu  de  nouveau.^  Il  fournit  en  cet  endroit  un  petit  pro- 
longement fibreux  rjuc  quelques  anatomistes  ont  nommé  lii;a- 
ment  Jalcif orme ,  lequel  côtoyant  la  partie  interne  de  la  tubé- 
rosité sciatique,  s'attache  audessus  d'elle  par  son  bord  con- 
vexe, et  recouvre  par  son  boid  concave  le  muscle  obturateur 
interne. 

Ce  ligament,  formé  de  fibres  d'autant  plus  obliques ,  qu'elles 
sont  plus  supérieures  ,  convergentes  du  sacrum  vers  l'iliaque, 
écartées  souvent  par  des  espaces  très-marqoés  qu'occupent  du 
tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  ,  etc.  ,  correspond  en  arrière  au 
grand  fessier  qui  s'y  insère  ,  en  devant  et  en  dedans  au  petit  li- 
gament sacro-sciatique  ,  en  dehors  à  un  intervalle  triangulaire 
qui  donne  passage  au  muscle  obturateur  interne  ,  aux  vaisseaux 
et  au  nerf  honteux. 

Le  Vi^Atnenlsacro  sciatique  antérieur  que  M.  Boyer  appelle 
petit  ligament  sacro  sciatique  ;  Sœmmerring  ,  UgamenLum  spi- 
noso-sacrum ,  est  plus  petit  et  de  même  forme  que  le  précé- 
dent au  devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large  ,  con- 
fondu en  partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieure- 
ment sur  les  côtés  du  sacrum  et  dans  une  petite  étendue  du 
bord  du  coccyx.  De-là  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant  veis 
l'épine  sciatique  à  la<iuclleil  s'attache  ;  à  mesure  qu'il  s'en  ap- 
proche ,  il  se  rétrécit  et  devient  plus  épais.  Postérieurement, 
il  répond  d'un  côté  au  grand  ligament  sciatique  ,  de  l'autre 
aux  vaisseaux  ,  au  nerf  honteux  et  à  l'espace  qu'ils  traversent. 
En  devant  ,  il  complelte  ainsi  que  le  précédent ,  le  bassin  qui 
manque  en  cet  endroit  de  parois  osseuses. 

Ce  ligament  est  composé  de  fibres  d'autant  plus  horizonta- 
les ,  qu'elles  sont  plus  inférieures  ;  elles  sont  souvent  séparées 
e^i  plusieurs  faisceaux  distincts. 

Le  ligament  sacro  épineux,  que  M.  Bojer  nomme  ligament 
sacro-iliaque  inférieur ,  est  placé  sur  la  portion  du  grand  li- 
gament sacro-sciatique  qui  vient  de  la  crête  de  l'os  des  îles.  Il 
consiste  en  un  faisceau  très-fort,  long, aplati, perpendiculaire, 
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fixé  d'une  part  à  l'épine  supérieure  et  poslérieure  de  l'os  ilia» 
que,  d'autre  part  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  sa- 
crum ,  au  niveau  du  troisième  trou  sacié.  Ses  fibie»  de  lon- 
gueur inégale  sont  d'autant  plus  comtes,  (ju'eiies  sont  plus 
profondes.  Ce  ligatnentcst  fortifié  par  un  faisceau  fibreux  njoins 
long  et  moins  épais  qui  s'entrelace  aveclui  sur  le  Sacrum  après 
avoir  pris  naissance  h  l'épine  postérieure  inférieure. 

Le  ligament  sacro  -  iliaque  occupe  en  arrière  l'espace  que 
laissent  entre  eux  le  sacrum  et  l'os  des  îles  devant  la  masse 
commune  des  muscles  des  gouttières  vertébrales.  11  s'implante, 
i**.  aux  deux  premières  érainences  qui  bornent  en  dehors  les 
gouttières  sacrées  ;  2".  à  l'espace  qu'il  y  a  entre  ces  érainences 
et  la  surface  cartilagineuse  qui  est  plus  en  devant.  Delà  il  se 
porteà  la  face  interne  de  la  tubéroNilé iliaque  qui  est  raboteuse, 
extrêmement  inégale  ,  et  à  laquelle  il  se  fixe;  sa  forme  eslirré- 
gulière  comme  l'espace  qu'il  remplit;  ses  fibres  sont  serrées, 
très- résistantes  et  entrecroisées  dans  une  foule  de  sens  diffc- 
lens. 

Outre  les  ligamens  que  nous  venons  de  décrire,  diverses  fi- 
bres de  longueurs  et  de  directions  variables  passent  irrégulière- 
ment d'un  côté  à  l'autre  de  l'articulation  sacro-iliaque,  et  se 
confondent  avec  le  périoste  du  sacrum  et  de  l'os  des  îles. 

Fracture  s.  Qiioic^ue  situé  plus  superficiellement  que  les  au- 
tres os  du  bassin  ,  le  sacrum  est  moins  sujet  aux  fractures  que 
ces  derniers,  ce  qu'expliquent  suffisamment  son  épaisseur,  la 
nature  spongieuse  de  son  tissu  et  le  sens  avantageux  selon  le- 
quel il  supporte  le  poids  et  les  efforts  de  tout  le  tronc.  Ainsi 
il  ne  faut  pas  moins  que  l'action  d'une  cause  très-violente  poui 
fracturer  cet  os. 

D'un  autre  côté  ,  ces  fractures  sont ,  en  général  beaucoup  plus 
graves  que  celles  des  os  innominés,  parce  que  ,  outre  les  vio- 
lentes contusions  et  les  dechiremens  dont  elles  sont  accompa- 
gnées ,  comme  celles  de  ces  derniers  os  ,  elles  ie  sont  presque 
toujours  aussi  d'une  commotion  plus  ou  moins  forte  des  nerfs 
sacrés,  qui  peut  avoir  les  suites  les  plus  funestes. 

Lorsque  la  fracture  occupe  la  partie  supérieure  du  sacrum, 
ce  qui  est  rare  ,  à  cause  de  l'épaisseur  de  l'os  dans  cette  région, 
il  n'y  a  point  de  déplacement  h  moins  que  l'os  n'ait  été  brisé  et 
les  fragmens  enfoncés  par  la  violence  de  la  cause  fracturante  , 
ce  qui  suppose  toujours  un  désordre  considérabledans  les  par- 
ties molles  intérieures  et  extérieures  ;  mais  quand  la  fracture 
a  son  si'-ge  dans  la  partie  inférieure  où  l'os  a  beaucoup  moins 
d'épaisseur,  le  fragment  inférieur  peut  être  déplacé  et  porté 
tn  dedans  vers  l'intestin  rectum. 

Od  conçoit  qu'on  doit  éprouver  de  grandes  difficultés  pour 
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reconnaître  ces  fractures  ,  excepté  quand  elles  ont  lîcu  tiés- 
bas. 

Le  repos  absolu,  les  saignées pliisou  moins  nombreuses sui- 
.vaut  la  forcedu  malade,  des  applications  émoliicntes  et  réso- 
lutives sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  contre  les  frac- 
tures du  sacrum. 

Luxations  du  sacrum.  Cet  os  peut  être  poussé  en  avant  dans 
l'iniérieur  du  bassin;  mais  cette  luxation  toujours  incom- 
plette  ,  à  raison  de  la  jurande  élendue  des  surfaces  articulaires, 
ne  peut  avoir  lieu  saus  la  rupture  des  moyens  d'union.  Il  faut 
une  force  énorme  pour  produire  un  semblable  désordre  :  aussi 
celle  sorte  d'accident  n'a-t-elle  été  produite  que  par  de  grands 
efforts  comme  des  chutes  d'une  grande  élévation  ,  la  chute  d'un 
corps  très-lourd  qui  agit  par  une  surface  peu  étendue  sur  la 
région  du  sacrum,  le  corps  étant  incliné  en  avant  ,  et  les  quatre 
extrémités  étant  fixées  ,  etc.  C'est  aussi  peur  cette  raison  que 
le  déplacement  n'est  le  plus  souvent  que  la  moindre  partie  du 
désordre  produit  par  des  causes  aussi  violentes,  et  qu'il  est  ac- 
compagné ordinairement  de  commotion  de  la  moelle  épinièro, 
d'épanchcmcnt  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ou 
dans  la  cavité  du  péritoine  ,  etc.  H  y  a  cependant  des  exem- 
ples de  luxation  simple  du  sacrum  ,  cl  ces  laits  sont  si  extraor- 
dinaires ,  que  l'on  aurait  de  la  peine  à  y  croire  s'ils  n'avaient 
été  observés  par  des  houmies  dont  la  bonne  foi  et  l'exaclitude 
sont  bien  reconnues  (  J\l.  Boyer). 

Le  premier  eftét  qui  résulte  de  la  luxation  du  sacrum  est 
l'impossibilité  de  se  soutenir  et  de  marcher,  même  do  niouvoir 
les  extrémités  inférieures  ,  le  malade  étant  couché  hoiizonta» 
lement.  L'épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  sa- 
cium  empêche  souvent  de  juger  de  son  déplacement. 

Outre  les  complications  qui  peuvent  accompagner  la  luxa- 
tion et  dépendre  immédiatement  de  la  violence  extérieure  qui 
l'a  produite,  elle  est  suivie  constamment  d'une  infianinjatiou 
dont  les  suites  peuvent  devenir  fort  graves,  lant  à  cause  de  l'é- 
tendue des  surfaces  articulaires  alfectées ,  que  parce  que  l'in- 
flammation peut  s'étendre  au  péritoine  et  aux  viscères  du  bas- 
sin et  du  bas-ventre.  Le  concours  d'accidens  aussi  graves  n'est 
pas  absolument  nécessaire  pour  que  !o  cas  devienne  funrste  j 
il  suffit  ,  pour  cela,  que  la  suppuration  s'établisse  enUc  les 
surfaces  articulaires  ,  ou  dans  It,'  tissu  cellulaire  du  ba?:'n. 

Dans  celte  luxation  ,  le  plus  important  n'est  pa >  de  cher- 
cher à  opérer  la  réduction  ,  mais  bien  de  combaîue  pa;  tous 
les  moyens  possibles  l'inflammaliou  et  ses  suites.  Trop  J;eureus. 
d'obtenir  la  guérison  au  prix  de  quelque  difformité  que  ce 
puisse  être. 

Gangrène  et  ulcéralions .dans  la  région  du  saci-um.  La  région 
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An  Scicium  eiaiiL  la  pallie  su*-  laquelle  repose  le  poids  du  tronc 
diitis  le  coucher  liorizoutal ,  il  suivieut  souvent  en  cet  endroit 
dans  les  fièvres  de  nnauvais  caraclère  une  iiitiarumation  qui  se 
teimine  fréquenimont  par  la  ^an^iène.  La  compression  long- 
temps prolongée  et  lal'iiblesse  (jui  caractérise  ces  fièvres,  sout 
les  causes  de  cette  espèce  de  gangrène  qu'on  observe  aussi  du  ?, 
les  individus  qui  lestenl  lougieinps  couciiés  sur  le  dos.  Lagan- 
giène  envaliit  quelquclois  toute  la  région  sacrée  et  même  une 
partie  des  fesses  :   de  la  chute  des  escarres   résulte  une  plaie 
très-étendue  et  profonde  ru  milieu  de  laquelle  ou  voit  frappi  s 
de  mort  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  Jigamciisqui  unissent  ces  os. 
Nous  avons  observé  dans  les  hôpitaux  plusieurs  malades  qui, 
après  avoir  échappé  à  des  fièvres  très-graves  ,  ont  succombé  à 
l'abondante  suppuration  fournie  par  ces  plaies,  vulgairement 
appelées  des  coccyx.  On  peut  prévenir  cette  gangrène  en   ap- 
pliquant sur  la  partie  meuacee  un  emplâtre  de  sparadiap  ,  en 
faisant  coucher  le  malade  sur  les  côtés  et  sur  des  linges  doux  , 
sur  la  peau  dechamois  ,cter.  faisaiitdcsembrocations  toniques. 
Stoll  attribue   beaucoup  d'cKlcacilé  aux  embrocations   faites 
avec  la  décoclion  du  saule  blanc.  On  peut  aussi  employer  des 
bourrelets  ,  des  coussins  destinés  à  empêcher  la  compression 
des  parties  enflammées. 

Quant  au  traitement  de  la  gangrène  elle-même  ,  on  facilite 
la  chute  des  escarres  par  des  lotions  avec  la  décoction  dekina, 
en  saupoudrant  la  plaie  avec  la  poudre  de  kina  ,  ou  bien  ci\ 
lu  couvrant  de  linges  enduits  de  styrax  ou  d'onguent  de  la 
riftère.  I/?s  escarres  une  fois  séparées  ,  la  plaie  doit  cire  pansée 
comme  une  plaie  qui  suppure  {P'oyez  plaie).  La  nécrose  du 
sacrum  retarde  souvent  la  guérison  de  ces  sortes  de  plaies. 

(pATiSS'En) 

SAFPvAN,  s.  m. ,  crocus  :  c'est  le  nom  d'an  genrede plante 
de  la  famille  desiridées  et  de  la  triaudrie  monogynie  deLinru'. 
On  donne  en  matière  médicale  le  même  nom  aux  stigmates  de 
la  (leur  d'une  des  espèces  de  ce  genre,  le  crocus  sativus ,  La- 
tnarck  (non  Linné) ,  la  seule  partie  dont  on  fasse  usage  en  mé- 
decine. Crocus  vient  de  yjoKoç  ^  de^foxH  ,  fil ,  filament  ,  parce 
ijue  les  pistils  et  stigmates  de  toutes  les  espèces  sont  fortiougs. 
Safran  est  un  mot  lout  à  fait  arabe  ,  zn/aran  (Goiius,  p.  ioc)8) 
dérivé d'a5i/hr,  jaune,  parce  que  les  stigmates  dont  ou  se  sert 
sont  d'un  jaune  rouge  superbe.  Les  Grecs,  dans  leur  riante 
mythologie,  avaient  «lonnélenom  de  crocus  a  un  jeune  homme 
qui  fut  changé  en  cette  fleur  pour  avoir  dédaigné  l'amour  de 
la  nymphe  Smilax. 

Murray  observe  avec  raison  qu'il  est  difficile  d'affirmer  posi- 
livement  où  croît  le  safran.  On  pense  avec  quelque  probabilité 
qu'il  est  naturel  aux  contrées  de  l'Orient,  d'après  le  nom  de 


safran  oriental  sous  lequel  il  a  ëlc  primitivenrwînt  connu  ;  on 
l'a  trouvé  spontané  sur  le  Caucase  ,  dans  la  Ciiruée  ,  la  Taii- 
ride,sur  le  moût  Atlas  ,  etc.  ;  on  dit  aussi  qu'il  croît  naturel- 
lement en  Sicile,  et  Allioni  assure  l'avoir  ienconlié  dans  la 
Mauriennc  ;  mais  celte  dernière  assertion  -|)arait  aussi  équivo- 
que que  colle  de  Liimc  qui  affirmait  qu'il  se  trouvait  dans  les 
Alpes  ,  er/cur  qui  provient  de  ce  qup  cet  auteur  regardait  tous 
les  safrans  comme  appartenant  à  la  même  espèce  ,  \g  crocus  sa- 
tiviis  ,  et  en  particulier  Yojjïcinalis  comme  la  variété  autuni- 
nalisde  cetteespèce.  Les  travaux  des  botanistes  ont  apprisque 
ce  génie  comprenait  des  espèces  distinctes  ,  et  M.  De  Lamarck 
a  donné  à  celle-ci  le  nom  de  salii'us  ,  préférablcmcnt  à  celui 
(ïautumnalis ,  parce  qu'il  y  en  a  plusieurs  qui  fleurissent  ea 
automne.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  patrie  du  salVau  ,  il  paraît 
6e  plaire  dans  les  régions  tempérées  ou  stériles  plutôt  que 
dans  les  lieux,  trop  cîiauds;  mais  partout  où  on  le  récolle 
pour  l'usage  de  la  médecine  ,  il  est  cultivé ,  ce  qui  lui  mérite 
plus  qu'à  toute  autre  espèce  le  nom  de  sali\>us. 

Le  safran  est  une  petite  plante  bulbeuse  ,  haute  de  six  à  huit 
pouces;  sa  racine  consiste  en  un  oignon  globuleux,  du  volume 
fl'une  prune  de  mirabelle  au  plus,  couverte  d'une  pellicule  sè- 
che, fibreuse;  les  feuilles  naissent  dans  une  gaîue  membra- 
neuse; elles  sont  radicales,  étroites,  canalicuïées  sur  leur  face 
interne ,  avec  une  nervure  moyenne  blanche,  longues  de  trois  à 
six  pouces  et  plus.  Il  sort  du  centre  des  feuilles  une  hampe  courte, 
très-miuce,  terminée  par  une  spalhe  tenant  lieu  de  calice,  qui 
renfeime  une  fleur  régulière,  monopéîale,  longuement  tubu- 
lée  ,  divisée  en  six  segmens  profonds  ,  ovales,  de  couleur  bleue 
c'air  ou  gris  de  lin  :  il  y  a  trois  étamincs  courtes  ;  l'ovaire 
est  infère  et  porte  un  très- long  pistil  terminépar  trois  stigmates 
aplatis  et  élargis  on  forme  de  crête  tronquée,  avec  quelques 
crénelurcs  au  sommet ,  et  de  couleur  rouge  orangée  ;  la  cap- 
sule est  trigone ,  à  trois  valves  et  à  trois  loges  polysperrnes. 

L'oignon  du  safran  est  susceptible  d'être  attaqué  de  plusieurs 
maladiesquiendélruisentparfois  unegraude  quantité  ,  et  font 
beaucoup  de  tort  aux  cultivateurs.  La  première  est  ce  qu'on 
appelle  \ a  mort  du  safran,  qui  consiste  en  une  plante  parasite 
cryptogame  qui  pompe  par  ses  racines  les  sucs  de  l'oignon  ,  au 
dépens  de  qui  elle  vit  et  le  tue.  Lorsqu'une  safranière  est  at- 
teinte par  celte  plante  désignée  par  les  botanistes  sous  le  nom 
de  rhizoclonia  crocoruni ,  et  figurée  par  Bulliard  ,  dans  son 
herbier  de  la  France ,  pi.  cccclvi  ,  sous  le  nom  de  tuber  pa- 
rasiticiun  ,  elle  la  dévaste,  ce  qui  oblige  d'y  cesser  cette  cul- 
ture pour  toujours  ;  et  pour  empêcher  que  tout  an  champ  où 
elle  se  déclare  en  soit  gâté,  on  fait  un,^  i'osse  circulaire  autour 
du  quartier  où  la  maladie  s'est  déclarée  ,  ce  que  l'on  dislingue 
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au  jaune  des  feuilles.  On  a  conseille'  aussi  de  passer  k  l'eau  4e 
chaux  les  bulbes  de  safran  avant  de  les  planter,  comme  on  le 
l'ait  pour  les  blés  dans  quelques  provinces,  pour  éviter  les  at- 
teintes de  cette  maladie  (Duhamel,  JcaiLdes  sciences,  l'-sS, 
p.  loo  ).  L'autre  maladie  s'appelle  tacon  ,  et  a  été  signalée  par 
Fougeroux  {Idem,  17^2)  -,  les  te'gumens  des  oignons  paraissent 
sains  à  l'extérieur,  mais  une  pulpe  de  couleur  brune  qui  dégé- 
nère en  poussière  noire,  les  attaque  en  dedans  et  se  répand  «lUr 
les  bulbes  voisines.  On  est  obligé  de  visiter  les  oignons  un  h  un 
pour  s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  attaqués  de  cette  espèce  de  carie. 
X'ne  troisième  maladie  est  celle  qu'on  appelle  lejaiisset.  C'est 
uiie  sorte  de  production  monstrueuse,  en  forme  do  navel,  qui 
arrête  la  végétation  de  la  jeune  bulbe  dont  elle  s'approprie  la 
subslance  ;  on  y  remédie  en  en  séparant  les  bulbes  lorsqu'on 
les  lève  après  que  le  champ  est  épuisé.  Ces  mal.idies  font  grand 
tort  au  commerce  du  safran  qui  est  une  branche  d'industrie 
pour  la  France,  laquelle  en  expédie  pour  la  Suisse  ,  l'Alle- 
magne et  jusqu'en  Russie;  en  i8o'j  ,  il  en  est  soiti  de  France 
pour  plus  d'un  million. 

Le  crocus  sativus  ,  Lam. ,  est  cultive'  dans  presque  toutes  les 
contrées  de  l'Europe,  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  ; 
en  France,  c'est  en  Gascogne,  dans  l'Angoumois,  le  Poitou, 
la  Provence,  la  Normandie  et  le  Gatinois  qu'on  le  cultive  par- 
ticulièrement. Ce  dernier  est  celui  que  l'on  préfère  pour  l'usage, 
soit  parce  (|u'il  est  plus  soigné  dans  ce  pays,  soit  que  le  grain 
de  terre  sec  et  sablonneux  (jui  y  est  naturel  lui  soit  pins  favo- 
rable. Son  introduction  date  chez  nous  du  quatorzième  siècle  , 
et  un  gentilhomme  do  la  famille  des  Porchaires  passe  pour  avoir 
!o  premier  apporté  des  oignons  de  cette  plante.  Un  édit  dç 
Henri  11,  dn  milieu  du  seizième  siècle,  le  nomme  parmi  les 
gubstancesdont  on  doit  surveiller  la  falsification,  ce  qui  prouve 
(|u'il  était  déjà  communément  employé  à  cette  époque. 

Pour  cultiver  le  safran  ,  on  choisit  un  terrain  bien  uni  ,  ^ 
qu'on  laisse  reposer  pendant  deux  ans  ;  on  le  laboure  vers  le 
second  mois  du  printemps  en  traçant  des  sillons  très-serrés  ç.t 
très-profonds;  on  le  fume  bien,  et  on  l'entoure  d'une  haie  fort 
épaisse  pour  écarter  les  bestiaux  et  principalement  les  lièvres. 
On  y  plante  alors  les  oignons,  qu'on  éloigne  de  trois  pouces 
les  uns  des  autres.  Dès  les  pretniers  mois  de  l'automne,  o\\ 
sarcle  les  mauvaises  herbes  par  un  beau  temps,  de  peur  d'of- 
fenser les  oignons,  et  avec  les  pioches  on  donne  un  troisième 
labour.  Les  terres  dans  lesquelles  le  safran  se  plaît  le  mieux 
*>ont  les  terres  noires  ou  roussâtres,  un  peu  sablonneuses. 

On  donne  le  nom  de  safranière  au  champ  dans  lequel  on  cul- 
tive ainsi  le  safran  j  bien  ménagée,  elle  peut  durer-  trois  ans;  ou 
prétend  mcnje  qu'elle  en  peut  durer  jusqu'à  neuf,  mais  il  e$t 
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plus  avantageux  de  Içver  les  oignons  après  leurs  trois  années 
de  production  ;  on  les  place  dans  un  endroit  sec,  et  on  ne  les 
replante  pas  dans  la  même  terre  ,  ce  qui  l'userait  trop.  La  pre- 
mière année  ,  un  arpent  produit  au  plus  quatre  livres  de  safran 
sec  ,  mais  à  la  secoude  et  à  la  troisième  ,  il  en  donne  jusqu'à 
vi^3gt.  Quelques  caltivateurs  partagent  en  quatre  parties  le  tex- 
rain  qu'ils  veulent  mettre  en  salran  ,  afin  <le  faire  plus  com- 
niodénicrit  leurs  re'coltes  ,  en  ce  qu'une  partie  fleurit  tandis 
qu'ils  di^pouillenl  l'autre. 

Les  fleurs  du  safran  se  montrent  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  sui- 
vant que  les  automnes  sont  secs  ou  îiuinidcs  ,  chauds  oulroids. 
Quand  ,  au  coinraencementde l'automne  ,  il  survient  des  pluies 
douces  ,  et  qu'il  s'y  joint  un  air  chaud,  les  fleurs  paraissent 
avec  une  abondance  extraordinaire  ;  tous  lesmalins  les  champs 
semblent  couverts  d'un  beau  tapis  gris  de  lin  :  c'est  alors  que 
les  pajsans  n'ont  de  repos  ni  jour  ni  nuit  ;  mais  lorsqu'il 
survient  des  pluies  ou  des  vents  .  on  en  perd  beaucoup.  Ordi* 
iiaireraent  la  récolte  du  safran  dure  trois  semaines  ou  un  mois. 
Dans  le  fort  de  la  récolte  ,  on  recueille  les  fleurs  soir  et  malin, 
avant  qu'elles  soient  épanouies  ;  celles  du  matin  sont  toujours 
plus  fermes  ,  car  il  paraît  que  le  safran  croît  plus  pendant  la 
nuit  que  pendant  le  jour. 

Lorsque  les  fleurs  sont  transportées  à  la  maison  ,  les  femmes 
séparent  adroitement  le  pistil  de  la  fleur,  évitant  de  le  couper 
ni  trop  haut  ni  trop  bas ,  afin  de  ne  point  laisser  de  blanc  et  de 
ne  point  couper  non  plus  audcssus  de  la  division  des  stigma- 
tes. On  distingue  à  ce  petit  bout  blanc  ,  lorsqu'il  eo  reste  ,  le 
vrai  safran  d'avec  le  safranum  [Voyezcd  mot)  que  les  paysans  y 
mêlent  queUjuefois.  Les  acheteurs  redoutent  surtout  de  trouver 
dans  le  safran  des  fragmens  de  pétales ,  parce  <jùe  ces  parties 
qui  se  moisissent  lui  communiquent  luie  mauvaise  odeur. 

Dans  le  temps  de  la  récolte,  on  voit  transporter  dans  les  villçs 
et  les  villages  où  on  ne  récolte  pas  de  safran  des  charretées  de  ses 
fleurs  à  éplucher.  A  niesurequ'on  l'épluclie,  il  faut  le  faire  sé- 
cher à  un  feu  très-doux.  Dans  le  Gatinois ,  on  le  met  sur  des 
tamis  de  crin  suspendus,  audessous  desquels  on  place  de  la 
braise;  la  beauté  du  safran  dépend  de  la  manière  dont  il  est 
desséché:  quand  le  safran  est  bien  sec,  on  le  serre  dans  du  pa- 
pier et  dans  des  boîtes.  Il  faut  cinq  livres  de  safran  vert  pour 
en  faire  une  de  sec.  Quand  les  paysans  sont  pour  le  vendre  , 
ils  mettent  leurs  boîtes  à  la  cave  pour  eu  augmenter  le  poids. 
{Encyclop.  bot.) 

Ce  (jue  l'on  appelle  safran  dans  le  commerce  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  stigmates  auxquels  on  laisse  le  plus  or- 
tlinairement  le  pistil  qu'on  distingue  à  sa  couleur  jaune-clair, 
et  parfois  quelques  elauiincs  qu'on  reconnaît  à  leur  torsioq. 

ai. 
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On  choisit  pour  l'usage  un  safran  bien  égal,  pur,  d'un  beat» 
roiigc,  (l'une  odeur  forte,  aromatique,  pcnctranle,  qui  ne  soit 
pai  trop  mou,  mais  point  trop  sec  non  plus.  Oa profère,  avons- 
nous  dit ,  le  safran  du  Galinois  :  celui  ([ui  vient  d'Avignon  est 
distingue,  dans  le  commerce,  en  safran  d'orange^  qui  est  beau  , 
haut  en  couleur  et  mi  peu  chargé  de  jaune,  et  en  safran  du 
ComLal\  qui  n'en  diffère  que  par  la  couleur  qui  est  moins 
vive,  et  présente  parfois  une  teinte  sombre.  Le  pi-cnn'cr  est 
préféré ,  et  sa  couleur  est  attribuée  à  ce  qu'il  est  séché  aa 
feu.  Parmi  les  safrans  d'Espagne,  celui  de  la  Manche  est  le 
plus  eslimc  à  cause  de  la  beauté  de  sa  couleur.  On  a  calcule 
qu'il  fallait  les  stigmates  de  dix  à  quinze  fleurs  pour  faire  un 
grain  pesant  de  safran,  et,  pour  une  livre  ,  qu'il  ne  fallait  pas 
moins  de  ceux  de  io^,52o.    . 

L'odeur  du  safran  ,  comme  l'a  remarqué  Galien  {De simplic. , 
cap.  XIX  ),  est  tel]ea)ent  pénétrante  qu'elle  suffit  pour  caustir 
des  céphalalgies  violentes  en  quelques  instans,  et  les  échan- 
tillons que  j'ai  eus  sous  les  jeux, en  écrivant  cet  article,  n'ont 
pas  nianqué  de  me  produire  cet  effet  d'une  manière  tellement 
marquée  que  j'ai  été  obligé  de  cesser  mon  travail  pour  aller 
respirer  le  grand  air.  On  raconte  même  des  effets  délétères 
provenant  de  l'odeur  enivrante  de  cetie  substance.  Borelli 
(Oticri'.,  cent,  m,  pag.  3o3)  raconte  qu'un  domestique  qui 
couchait  cl  dormait  auprès  d'une  grande  quantité  de  safran  , 
avait  contracté  un  si  grand  mal  de  tète  et  une  si  grande  fai- 
blesse qu'ail  désirait  mourir  plutôt  que  d'y  rester  davantage. 
Lacoste  dit  aussi  que  plusieurs  personnes  qui  avaient  use  d'un 
petit  sac  de  safran  en  forme  d'oreiller,  furent  attaquées  d'un 
Uès-grand  mal  de  tète  et  d'une  pesanteur  incroyable  de  cette 
partie,  ce  qui  fut  suivi  de  leur  mort.  Rœnig  a  vu  l'odeur  du 
safran  causer  des  ris  immodérés  et  sardoniques;  ce  que  Amatus 
Lusitarius  a  aussi  observé. 

La  couleur  du  safran  est  extrêmement  marquée,  et  le  jaune 
qu'il  donne  teint  promptemcut  les  objets  qu'il  touche.  On 
assure  que  lorsqu'on  en  fait  usage,  il  peut  colorer  les  différens 
tissus.  Amatus  Lusitanus  ayant  fait  prendre  du  safran  à  une 
femme  pourprovoquer  l'accouchement,  celle-ci  mil  au  monde 
deux  filles  teintes  de  couleur  jaune,  qui  se  dissipa  par  des 
lotions  à  l'eau  chaude.  Hertodt,  dans  sa  Crocologie  ,  rapporte 
qu'ayant  mêlé  du  safran  pendant  quelque  temps  aux  alimens 
qu'il  donnait  à  une  chienne  pleine,  elle  mit  bas  des  petits  chiens 
jaunes,  ainsi  que  l'arrière-faix  ;  d'antres  ont  dit  que  la  partie 
colorante  du  safran  ne  passait  jamais  dans  le  sang  ,  ou  n'était 
pas  absorbtie ,  mais  qu'elle  se  bornait  à  colorer  les  premières 
voies  et  les  matières  qu'elles  contieunent  (  Alexandcr  ,  Expé- 
rimental essays ,  etc.  ). 
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La  saveur  de  celte  substance  est  «mère  ,  aromatique ,  poiHt 
tlésagiéable;  elle  colore  en  jaune  la  salive  lorsqu'on  en  màehe 
pendant  quelques  iiislans. 

Commo  le  prix  du  safran  e?t  toujours  fort  élevé  à  cause  de 
la  petite  quanlitë  qu'en  donne  chaijue  fleur,  ou  a  cherche  ii 
le  sophistiquer  souvent,  en  y  introduisant  des  substances  à 
peu  près  semblables  et  de  peu  de  valeur.  Ou  y  mélange  de« 
fleurettes  du  carthamus  tinctorhis ,  Lin.;  d'autres,  des  fleurs 
de  souci  ,  calendula£>fficinalis  ,  Lin.  ;  ce  qui  n'est  pas  difficile 
à  reconnaître  en  examinant  de  près  ces  corps  étrangers  si  dif- 
férens  des  brins  linéaires,  et  aplatis-franges  à  rexlrémité  des 
stigmates  du  safran;  qucl([ues-un3  secoiiienlent  d'augmenter  le 
poids  du  safran  en  v  mêlant  de  la  fine  iarine  ;  d'autres,  en 
l'imprégnant  d'huile,  etc.  Le  prix  de  80  francs  que  vaut  en  ce 
moment  le  safran  est  fait  pour  stimuler  la  cupidité  des  frau- 
deurs, et  explique  les  tentatives  qu'on  fait  pour  accroître  son 
poids.  ^ 

L'analyse  chimique  du  safran,  la  ]>lus  récente,  est  due  à 
ÏNIM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  [Bull,  t/e  pharmac. ,  t.  iv  , 
pag.  89).  Ces  chimistes  ont  trouvé  dans  ce  médicament  un 
principe  colorant  particulier  qu'ils  ont  désigné  sous  le  nom  de 
}wlychroïle  (  Foyez  ce  mot,  îom.  xlv  ,  pag.  190),  auquel 
lis  attribuent  les  propriétés  médicales  ou  autres  de  ce  végétal. 
Il  résulte  des  expériences  multipliées,  rapportées  dans  le 
Mémoire  de  ?tL\L  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  : 

1°.  Que  la  matière  colorante  du  safran  est  totalement  dé- 
truite par  les  rayons  solaires; 

2°.  Que  celte  matière  peut  être  considérée  comme  sui  ge- 
neris,  iion-seulem<^nt  en  raison  de  sa  couleur  ,  dont  une  très- 
petite  quantité  suffit  pour  colorer  un  grand  volume  d'eau  , 
mais  encore  par  celle  propriété,  de  donner  des  imauces  bleues 
et  vertes  par  les  acides  sulluritjue  et  nitrique.  La  richesse  de 
cette  substance  en  couleur  jaune,  son  anéantissement  par  1rs 
rayons  solaires,  les  différentes  nuances  bleues  et  vertes  ([u'elle 
acquiert  par  les  acides  minéraux  et  par  le  sullate  de  fer,  les 
ontengagés  h  l'appeler ,  d'après  l'avis  de  M.  Hnhy , polycliro'ùe, 
de  deux  mois  grecs  ,  toAVS",  plusieurs  ,  et  XP"*  ?  couleur; 

3^.  Que  l'eau  et  l'alcool  sont  ses  viais  dissolvans; 

4".  Qu'elle  n'est  qu'infiniment  peu  soluble  dans  l'éther, 
et  nullement  dans  lis  huiles  fixes  et  volatiles,  ni  dans  la 
graisse  ; 

b°.  Qu'elle  sature  la  chaux  ,  la  potasse  et  la  baryte,  formant 
avec  ces  bases  des  composés  solubles  et  insolubles  j 

b^.  Qu'elle  se  fixe  sur  les  ctolFcs  en  leur  communiquant 
une  couleur  jaune; 
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-j**.  Qu'elle  peut  être  détruite  en  totalité'  par  l'acide  niuiiîi- 
ticjuc  oxygène  j 

8°.  Qu'elle  retient  avec  force  une  partie  d'imile  volatile» 
dont  on  peut  reconnaître  la  présence  par  l'acide  sulfuriquc  ; 

9".  Que  la  vertu  narcotique  que  l'on  a  attribuée  au  safran, 
doit  plutôt  lui  appartenir  qu'à  la  gomme,  puisque  la  matière 
colorante  existe  stule  avec  l'huile  volatile  dans  la  teinture  al- 
coolique ,  et  constitue  le  principe  le  plus  abondant  dans  l'ex- 
trait et  dans  tous  les  médicamens  dont  le  safran  fait  partie; 

10",  Que  riiuile  volatile  relirt'e  du  safran  est  pesante,  d'un 
jaune  dore,  et  susceptible  de  se  solidifier  et  de  s'altérer  au  bout 
de  quelque  temps  ; 

1 1".  Que  le  safran  contient  une  matière  grasse  ,  solide,  ana- 
logue k  la  cire; 

12*^.  Que  l'acide  sulfurique  peut  servir  de  réactif  pour  re- 
connaître le  safran  dans  les  modicamens  ou  dans  les  liqueurs; 
iS".  Enfin  ,  que  cent  grammes  de  safran  sont  composés  de 

F.au 10 

Gomme  .  .  .  .  • 6  5o 

Albumine o  5o 

Polychroïte 65     o 

Matière  cireuse o  5o 

Débris  du  végétal 10     o 

Huile  volatile quantité  indéterminée. 

Propriétés  médicales  du  safran.  Il  paraît  certain  que  les 
Grecs  cL  les  Latins  ont  connu  et  employé  notre  safran  j  cepen- 
dant ces  derniers,  conmie  le  remarque  Mu rray,  ont  nommé 
crocus  des  parties  semblables  dans  d'autres  fleius  :  c'est  ainsi 
que  Pline  dit,  au  sujet  des  anthères  jaunes  du  lis,  liliuni 
album  ,  L. ,  «  stantihus  in  média  crocis.  »  Il  était  en  si  grande 
estime  parmi  les  anciens  médecins,  qu'au  rapport  de  Geoffroy 
{Mat.  med.  ,  tom.  m,  pag.  4*^),  il  y  en  a  (|iii  l'ont  désigné 
par  les  épiihètes  de  roi  des  végétauj: ,  panacée  végétale  ,  ame 
des  poumons ,  etc. 

Ce  médicament  est  un  tonique  trcs-maïqué,  et  qui  agit  à  la 
manière  des  diffusibles  par  son  odeur  excessivement  pénétrante. 
11  tient  beaucoup  dans  ses  effets,  dit  Murray  ,  de  l'opium  et 
du  vin  ;  il  peut ,  à  forte  do.îc  ,  produire  la  stupeur ,  la  somno- 
lence, une  sorte  de  narcotisme  et  même  la  mort.  Il  est  vrai 
que  l'on  peut  opposer  ii  cette  opinion  celle  d'Alexandre  et 
de  CuUen ,  qui  croient  le  safran  un  médicament  presque  inerte , 
et  le  premier  dit  eu  avoir  pris  quatre  scrupules  sans  en  éprou- 
ver aucun  effet  sensible.  11  est  permis  pourtant  d'élever  du 
doute  sur  cette  assertit)n ,  qui  peut  tenir  à  ce  que  ces  au- 
teurs n'ont  expérimenté  qu'un  safran  de  qualité  inférieure 
ou  passé. 


La  propriété  la  plus  éminenlc  qu'on  a  accordée  à  ce  médica- 
ment est  d'être  un  puissant  emménagogue  ;  sa  répulation  ,  sons 
ce  rapport,  est  tellement  étendue  qu'il  est  presque  devcna 
un  remède  populaire  et  domestique;  fréquemment  les  femmes 
y  ont  recours  sans  consulter  de  médecin,  lorsqu'elles  ont  un 
retard  dans  les  époques  de  leur  mensliuation.  il  est  peu  de 
mère  qui  n'en  prescrive  ainsi  de  son  chef  à  sa  fille.  On  doit 
blâmer  celte  coutume,  parce  que  les  règles  peuvent  devoir 
leur  suspension  à  des  causes  d'irritation  de  l'utérus  ,  et 
le  safran  ,  dans  ce  cas  ,  comme  tout  autre  excitant  ,  aura 
l'inconvénient  d'accroître  le  mal  loin  d'en  être  le  remède. 
Lors(ju'au  contraire  l'absence  de  cet  écoulement  tient  à  la 
débilité  des  parties,  l'emploi  du  safran  peut  être  très-avanta- 
geux ,  et  on  l'a  souvent  vu  dans  ce  cas  les  faire  paraître  après 
en  avoir  usé  quelque  temps.  On  s'en  est  servi  aussi,  et  tout 
aussi  inconsidérément,  pour  faire  couler  les  lochies,  pour  pro- 
voquer l'accouchement ,  mais  on  sait  maintenant  que,  dans 
ces  circonstances  ,  ce  ne  sont  pas  le  plus  ordinairement  des 
médicamens  irritans  qu'il  faut  employer,  parce  que,  dans 
le  premier  cas  ,  la  suppression  des  lochies  peut  tenir  à  un  état 
fébrile  que  le  safran  ne  ferait  qu'augmenter,  et  que,  dans  le 
second ,  la  difficulté  d'accoucher  peut  provenir  d'obstacles 
physiques,  plutôt  que  d'une  faiblesse  directe,  seule  supposi- 
tion où  l'usage  de  ce  médicament  pourrait  être  de  quelque 
utilité. 

La  vertu  antispasmodique  et  nervine  du  safran  est,  aprî-s 
l'emménagogue,  celle  que  l'on  a  le  plus  préconisée,  et  que  l'on  a 
par  conséquent  le  plus  invoquée.  On  a  conseillé  le  safran  dans 
les  différentes  névroses  ,  surtout  dans  l'hystérie,  les  spasmes  , 
la  coqueluche  ,  l'asthme,  etc.;  mais  à  moins  que  ces  affec- 
tions soient  sans  aucune  excitation  marquée  .  et  qu'elles  ne 
tiennent  plutôt  à  un  affaiblissement  du  système  nerveux  qu'à 
toute  autre  cause,  on  doit  être  réservé  sur  son  administration 
dans  ces  maladies,  qui  pourraient  présenter  un  caractère  con- 
traire ,  et  où  l'emploi  du  safran  serait  alors  fort  déplacé.  Ou 
a  été  jusqu'à  croire  qu'on  pouvait  communiquer  ses  propriétés 
antispasmodiques  par  la  seule  action  de  son  arôme  :  c'est  ainsi 
qu'on  l'a  dit  bon  pour  empêcher  le  mal  de  mer,  étant  appliqué, 
sur  le  creux  de  V estomac  {Journal  de  pharmacie^  t.  m,  p.  355), 
Comme  l'expérience  a  prouvé  que  le  safran ,  à  dose  un  peu 
forte,  causait  une  espèce  de  sommeil,  on  lui  a  attribué  une  pro- 
priété sédative  qui  en  a  fait  conseiller  l'usage  dans  les  cas  où  il 
s'agissait  de  faire  cesser  des  douleurs  intérieures,  ou  des  irrita- 
tions viscérales  :  c'est  d'après  cette  idée  qu'on  l'a  donné  dans 
l'ictère  provenant  de  spasme  ou  d'irritation  hépatique,  dans  quel- 
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qucs  coliques  ;  mais  nous  devons  avouer  que  les  qualités  «é- 
dalivfs  du  safran  sont  loin  d'êlic  prouvées,  et  que  la  sluneor 
qu'il  cause  paraît  plutôt  être  le  résultat  de  l'excitation  exl^ême 
qu'il  pioduit,  que  de  toute  auire  cause,  à  inoins  qu'on 
aime  mieux  admettre  qu'elle  est  due  ;i  l'arôme  si  pénétrant 
de  ce  mcdicamont.  Nous  ne  saurions  donc  donner  le  conseil 
d'user  du  safran  comme  calmant. 

Dans  les  alfoctious  où  l'excitation  est  visible  ,  le  safran  ne 
peut  qu'être  nuisible  :  ainsi,  dans  la  dysenterie,  la  djsurie  , 
ou  autre  maladie  inflammatoire  ,  ou  avec  irritaliou  notable, 
on  ne  doit  point  en  prescrire, bien  qu'il  ailéléreconimandé  par 
quelques  auteurs. 

Enfin  on  emploie  cette  substance  comme  re'solulivc  à  l'in- 
te'rieur  et  à  l'exlcricur.  11  n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  possède 
cette  propricté  loi siju'elle  exige,  pour  avoir  lieu  ,  un  certain 
degré  d'action.  C'est  alors  que  le  safran  peut  véritablement 
iaire  disparaître  les  affections  pathologiijues  lentes,  froides  , 
îcscmpâteniens  muqueux,  les  tumeurs  de  nature  indolente,  etc. 
La  veitu  résolutive  du  safran  est  plus  souvent  mise  en  pratique 
à  l'extérieur  du  corps  qu'à  l'intérieur.  On  le  fait  entrer,  à 
cause  de  cette  propriété,  dans  des  cal;iplasmcs,  des  iiijtclioiis, 
des  lotions,  des  lomentalions  ,  des  onguens  ou  emplâtres  ré- 
solutifs, etc. ,  depuis  l'enfance  de  l'art ,  et  avec  un  succès  d'au- 
tant plus  marqué,  que  son  application  a  été  plus  juste.  C'est 
égaleruenl  uu  bon  maUnaiif,  et  nous  l'avons  souvent  employé, 
en  le  mciani  à  d'autres  niédicamens ,  pour  amener  à  suppura- 
tion des  tumeurs  indolentes  où  ne  se  formait  qu'impaifailc- 
ment  le  pus  ([ui  devait  en  amener  la  solution. 

Nous  ne  dirons  rien  do  la  prétendue  propriété  narcotique  du 
safran;  il  ne  possède,  suivant  nous,  auai ne  vertu  que  l'on  ])uisse 
décorer  de  ce  nom;  il  enivre  par  son  arôme;  il  stupélie  en 
quelque  sorte,  mais  ce  n'est  [)as  là  du  narcotisme. 

Nous  ne  donnons  ici  qu'un  aperçu  des  principales  vertus  du 
safran,  les  seules  qui  nous  paraissent  cire  positives  ;  si  nous 
voulions  rapporter  toutes  celles  que  les  auteurs  lui  accordent, 
nous  en  ferions  une  liste  considérable,  à  commencer  par  Kip- 
pocrale  qui  l'employait  dans  les  douleurs  artbritiques  et  iliu- 
inatismalcs  ;  Sérapion,  dans  les  njaladies  do  poitrine  et  de  l'u- 
«crus  ;  jusf[u'à  Pringie,  cjui  lui  reconnaissait  unevertu  antisep- 
tique notable  ,  etc. 

La  dose  à  laquelle  on  doit  user  du  safran  n'est  point  une 
chose  indifférente,  comme  ou  peut  le  soupçonner  d'après  les 
propriétés  qui  lui  appartieii.n  i,»..  Les  auteuis  ne  sont  pas  tous 
d'accord  sur  ce  siijcl.La  plus  ordinaire  r-.-i  depuis  douze  jus- 
t{u'à  vingt-quatre  grains  pour  les    adultes.  iJnné  dit  qu'on 
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peut  en  donner  sans  inconvénient  un  demi-gros,  et  Crantz 
déclare  que  cette  quantilé  serait  insuffisante  dans  plusieurs  oc- 
casions. 

Il  est  rare  que  Ton  prenne  le  safran  en  poudre.  C'est  en  infu- 
sion dans  l'eau  qu'on  en  fait  l'usage  le  plus  fréquent^  parce 
que  c'est  la  manière  d'en  obl*nir  avec  le  plus  de  facilité  toutes 
les  proprie'tés  ;  on  use  pourtant  quelquefois  de  sa  teinture  spi- 
ritueuse  ou  de  son  extrait  ;  ou  on  fait  aussi  un  sirop  ;  on  l'associe 
souvent  avec  d'autres  médicameus  lorsqu'on  en  compose  des 
poudres,  des  pilules  ,  des  opiats  ou  autres  mélanges  magis- 
traux. 

Le  safran  entre  dans  la  composition  d'une  multitude  de 
médicameus  olficinaux.  Nous  ne  citerons  que  les  principaux  ; 
il  fait  partie  delà  thériaque,  du  mitliridale,  de  la  con- 
fection d'hyacinthe  ,  du  philoniura  ,  du  benedicte  laxatif  ,  de 
Yhiera  picra  ,  de  la  poudre  diarrhodon  ,  des  trochisques  hedi- 
croï  ,  des  pilules  de  Rufus ,  de  cynoglosse  ,  de  l'elixir  de  pro- 
priété ,  du  laudanum  liquide,  de  l'emplâtre  de  mucilage  ,  de 
celui  de  mélilol ,  de  diachylon  gommé  ,  etc. 

Les  usages  économiques  du  safran  ne  sont  pas  moins  nombreux 
que  les  médicinaux.  Il  fournit  un  principe  colorant  très-beau  , 
et  que  l'on  met  en  usage,  malgré  son  peu  desolidilé,  dans  les 
couleurs  fines  pour  la  peiriime  ,  et  dont  on  teint  dos  ctofiés  pour 
l'habillement  ou  l'ornenient.  On  en  fait  dans  les  ménages  une 
teinture  économique  pour  teindre  en  jaune  de  Ja  mousseline 
ou  du  coton  blanc  pour  rideaux,  courte-pointes  ;  etc. 

On  en  mêle  souv<  nt  dans  lesalimens  ,  surtout  dans  certaines 
contrées.  M.  le  docteur  Chamberet, qui  a  habité  longtemps  en 
Espagne,  dit  qu'on  en  colore  dans  ce  pays  le  pain  ,  les  gâteaux, 
le  riz,  les  saurcs,  les  liqueuis  et  autres  préparations  culinai- 
res. En  Angletcne  et  en  Allemagne  on  en  use  de  mênie  dans  les 
pâtisseries  et  beaucoup  de  ragoûts.  Nos  habitudes  ,  en  France, 
répugnent  à  cet  iugiédienl  comme  assaisonnement.  Les  confi- 
seurs,  les  liquorisles  ,  etc.  ,  en  emploient  fréquemment,  soit 
pour  aromatiser ,  soit  pour  colorer  les  produits  de  leur  art.  Le 
scubac ,  entre  autres,  contient  beaucoup  de  safraii ,  ce  qui  le 
iait  prescrire  parfois  comme  stomachique. 

Murray  rapporte  qu'autrefois  on  faisait  servir  l'cdeur  du 
safran  pour  parlurucr  les  théâtres  et  les  festins.  Cette  méthode 
est  abandonnée  depuis  que  nous  possédons  des  odeurs  plus 
suaves  et  qui  nous  paraissent  infinimeul  plus  agréables. 

lîF.RTODT  (joan.-For'lin.),  Crocologia;  10-4".  lenœ,  167  r. 

r.ALT.n  (jo«fc[>!).-Bciiih.-Aiu.),  DiUGil.  de  uni  el  abusa  croci;  iii-4''.  f^ienruE, 

1764. 
50UJLL0SI-LACRANGE  et  voGEL,  AiiaJyse  du  safran  {Bull,  de  pharmacib , 

t.  IV,  p.  89).  (  jiérat) 
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SAFRAN  BATARD,  OU  SAFRANUM  :  nom  vulgaîrc  du  cailhamè 
Ko/,  t.  IV,  p.  120,  On  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de 
safran  bâtard  le  colchique  dont  on  a  traité  vol.  vi ,  pag.  i. 

(deslongchamps) 
SAFRAN  DES  INDES  :  c'cst  le  nom  que  l'on  a  donné  au  curcu- 
2iia  rotunda,  L.  Voyez  curguma  ,  tom.  vu,  p.  607. 

(f.  v.m  ) 
SAFRAN  DE  MARS  APERITIF,  crocus  martîs  aperîens  :  sous- 
deuLo-caibonale  de  fer,   d'après   la   nouvelle   nomenclature. 
Voyez  pour  la  préparation  et  les  propriétés  de  ce  médicament 
le  mot  FER,toni.  xv  ,  pag.  46.  (nacbet) 

SAFRAN  DE  MARS  ASTRINGENT  ,  crocus  îTiartis  astringens  ,  ou 
selon  la  nouvelle  nomenclature,  iritoxyde  de  fer  par  le  feu. 
Kq/es,  comme  pour  !a  préparation  elles  propriétés,  le  mot 
TER  ,  tom.  XV  ,  pag.  /\5.  (nachet) 

SAFRAN  DES  p  îÉs  :  c'est  le  nom  que  l'on  donne  quelquefois  au 
colchi(}ue.  Fo/ez  ce  mot,  tom.  vi ,  pag.  i.  (f.  v.m.) 

SA-GAPENUM,  s.  m.,  :  c'est  le  nom  d'une  gomme-ré- 
.sinc ,  provenant  d'un  végétal  inconnu  qu'on  nous  envoie  de 
l'Orient  par  la  voie  de  Marseille.  On  le  nomme  serapinum 
dans  quelques  auteurs  anciens. 

Dioscoride  dit  que  c'est  le  suc  d'une  plante  férulacée  qui 
naît  dans  laMédie.  On  sait  que  les  anciens,paryè'ru/flcee,  en- 
tendaient des  plantes  à  feuillage  très-délié,  le  plus  souvent  des 
ombellifères ,  ce  qui  ferait  soupçonner  que  le  sagapenum  est 
produit  par  une  plante  de  cette  famille.  Murray  dit  qu'il  a 
renconiré  quelquefois  dans  des  morceaux  de  celte  substance 
des  graines  aplaties  ,  bordées  et  striées,  de  la  grandeur  de  celle 
de  Vheracleum  sphondylium  ,  ce  qui  porterait  h  croire  que  cette 
substance  proviendrait  d'une  espèce  de  ce  genre.  Dans  un  mor- 
ceau que  j'ai  snus  les  yeux,  je  trouve  aussi  les  restes  d'une 
graine  semblable;  j'observe  cependant  que  les  heracleum,  loin 
d'avoir  les  feuilles  lérulacées ,  les  ont  les  plus  larges  et  les 
plus  grandes  de  tonte  la  famille. 

D'un  autre  côté,  JLxm^^kv {amœnitates exoticce) ,  parle  d'un 
arbre  de  Syrie  qu'il  caractérise  ainsi  :  fnUex  arborescens  ,  sa- 
gepeniJeLoris ,  Jlore  malœ  aurantUv  ^  Jructu  polyspermo ,  ce- 
raiijacie ,  lequel  donnerait ,  d'après  son  rapport  ,  un  produit 
entièrement  analogue  au  sagapenum  ;  mais  il  ne  prononce  pas 
que  cet  arbre  soit  celui  qui  donne  cette  substance  à  la  médecine, 
mais  seulement  une  analogue.  Nous  ne  sommes  donc  pas  plus 
avancés  sur  l'origine  de  ce  produit  qu'au  temps  de  Dioscoride. 
Il  est  remarquable  que,  malgré  le  grand  nomorede  voyageurs 
qui  sillonnent  l'Orient  dans  tous  les  sens  ,  il  y  ait  encore  des 
productions  dans  ces  régions  dont  la  source  leur  échappe. 
Le  sagapenum  est  une  gomme  résine  d'un  jaune-rougcàtre  , 
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assez  semblable  à  la  cire  jaune,  demi  -  traiMpaienle,  plutôt 
en  masse  qu'en  larmes  ,  d'une  odeur  alliacée,  un  peu  tirant 
sur  celle  de  [assaJbetida.Sà  cassure  n'est  point  nette  ,  mais  un 
peu  grisâtre,  comme  filandreuse.  Cette  substance  se  ramollit 
à  la  chaleur  ,  et  durcit  l'hiver  ,  ce  qui  oblige  de  la  serrer  à  la 
cave  pendant  l'ëlë;  dans  la  main  elle  se  ramollit  également.  Il 
en  résulte  que  le  sagapeuum ,  lors  même  qu'il  forme  des  lames  , 
s'agglutine  bientôt  en  niasse  ,  ce  qui  explique  pourquoi  le  pre- 
mier est  fort  rare.  Le  sagapenum  brunit  à  sa  surface ,  et  se  sa- 
lit parce  qu'il  s'y  accroche  de  la  poussière  ou  autres  corps 
étrangers  j  la  saveur  de  cette  substance  est  résineuse  ,  nau- 
séeuse,  un  peu  amèrc  ,  aromatique;  la  salive  la  blanchit  et 
elle  adhère  aux  dents. 

On  confond  parfois  le  sagapenum  avec  le  galbanum;  mais 
l'odeur  de  celte  dernière  gomme- résine  est  plus  aromatique  , 
et  tirant  plus  sur  l'angélique  que  sur  l'ail  :  en  outre  ,  elle 
forme  des  larmes  arrondies  ,  sèches,  elquiaugmenlent  dedcu- 
silépar  la  chaleur,  et  ne  s'agglomèrent  pas  parce  dt-rnicr  agent; 
si  ou  la  rompt ,  quoiqu'elle  offre  aussi  de  la  mollesse  dans  sa 
cassure,  celle-ci  est  plus  blanche.  On  falsifie  parfois  le  saga- 
penum avec  lebdellium. 

Neuman  {Chimie,  vol.  ii,  pag.  35)  a  trouvé  le^  sagape- 
num composé,  sur  une  once,  de  cinq  gros  six  grains  de  résine, 
tandis  que  la  même  quantité  ne  donne  que  deux  gros  soixante 
grains  d'extrait  gommeux  ;  l'odeur  et  la  saveur  de  ces  deux 
principes  pris  isolément  sont  moins  marquées  que  dans  le  saga- 
penum même.  Il  parait  que  le  dernier  de  ces  principes  est  plu- 
tôt extractif  que  vraiment  gommeux  ,  ce  qui  explique  pour- 
quoi celte  substance  se  ramollit  avec  facilité  ;  à  la  distillation  , 
le  sagapenum  fournit  une  sorte  d'huile  éthérée  ;  sa  solution  est 
lactescente  -,  il  s'enflamme  facilement  à  la  lumière  en  laissant 
un  charbon  noir. 

M.  Pelletier  {Essai  sur  la  nature  des  substances  connues 
sous  le  nom  de  gomme-résine  ,  etc.) ,  a  répété  l'analyse  de  cette 
substance  ;  voici  ses  résultats  : 

Résine 54,26. 

Gomme 5 1^04" 

Bassorine 1,60. 

Matières  étrangères o>4"' 

Huile  volatile,  eau  ,  perte. .  .  11,80. 


100,00. 


Le  sagapenum  n'a  pas  de  propriétés  bien  remarquables ,  ii 
doit  être,  d'après  son  analogie  avec  les  autres  gommes -rési  • 
nés  ,  un  peu  tonique  ;  on  le  regarde  comme  apéii'.if ,  fondaul 
et  légèrement  purgatif;  on  l'emploie  dans  les  maladies  duo- 
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niques  par  engorgement ,  sans  chaleur,  ni  douleur,  où  on  le 
prescrit  depuis  vingt-quatre  grains  jusqu'à  un  gros;  hoifine- 
kius  ,  entre  autres,  le  dit  souverain  dans  le  traitement  des  obs- 
tructions, il  e-;t  rare  qu'on  en  fusse  usage  seul  ;  on  le  mêle 
presque  toujours  avec  d'autres  substances  appropriées,  et  sous 
îornic  de  pilules.  On  l'a  accusé  de  l'aire  mourir  le  fœtus  ,  ce 
qui  empcchail  les  anciens  de  le  donner  aux  femmes  grosses  , 
assertion  qui  paraît  visiblement  erronée.  Déplus  Mesué  assure, 
sans  p!us  de  fondement  sans  doute  ,  qu'il  nuit  à  l'estomac  et 
au  loie  ,  ce  qui  ne  serait  vrai  que  dans  le  cas  où  ces  deux  vis- 
cères seraient  atteints  de  maladies  inflammatoires,  et,  dans 
celte  dernière  supposition  ,  il  serait  aussi  nuisible  à  tous  les 
autres  viscères  qu'à  ces  deux-là. 

l.esagapenum  entre  rarement  maintenant  dans  les  foi  mules 
magistrales.  Il  fait  partie  ,  au  contraire  ,  d'un  giand  nombre 
de  prescriplious  officinales,  telles  que  la  théiiacjue  d'Andro- 
niaque,  le  mithridate  ,  Vhiera  r/e  colocinthis  ,  les  trocliisques 
de  myrrhe,  les  pilules  fétides,  l'fniplâtre  de  diadiylon  ,  ce- 
lui ùc manus  Def ,  de  diahotamim,  etc. 

En  résume,  cette  gomme-résine  est  maintenant  au  nombre! 
des  médicamens  peu  employés  ,  et  dont  on  pourrait  aisément 
se  passer  dans  la  thérapeutique  ;  cependant  un  droguiste  de  la 
capitale  m'a  assuré  qu'il  en  vendait  encore  plusieurs  centai- 
nes de  livre  par  an.  (métat) 

S  AGE -FEMME,  s.  f.  ,obslelri.x,en  grec  ^lAdictc- ,iia.iet.S'o7, 
l/.AisvTpiei  :  on  appelle  ainsi  celle  dont  la  profession  est  d'ac- 
couclier  les  femmes.  Hippocrale  et  Arislote  l'os  nommaient 
aussi  o//9«iAoTo/t/o/,  c'esl-à-<lire  coupeuses  du  cordon  onibilical. 
La  ligature  et  Ja  section  de  cette  anse  «)ul  ('vidfmmenl  été  les 
premières  opérations  par  lesquelîcscommença  l'art  dos  accou- 
chemens.  Le  sang  qui  s'écoule  lorsqu'on  coupe  le  cordon  a  dû 
suggérer  aux  premiers  hommes ,  et  peut  être  a  Adam  lui-même 
l'idée  de  le  lier  ou  de  le  comprimer  pour  aricler  l'iiémorragie. 
Comme  elle  cesse  bientôt,  lorsque  la  respiration  est  bien  éta- 
blie, il  n'est  pas  rigoureusement  prouvé  que,  dans  les  temps 
les  plus  iTcules  ,  on  ait  pratiqué  la  ligature  du  cordon  ombili- 
cal. L'art  des  accouchemens  n'était  pas  nécessaire  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  création.  Les  femmes  étaient  exemples  des 
mtirmités,  de  ces  vices  de  conformation  dans  le  bassin  que  les 
institutions  sociales  ont  développés  chez  quelques-unes  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  civilisation.  Otte  opération  pouvait 
alors  être  cnlièremcnt  abandonnée  aux  seuls  cffoiis  de  la  na- 
ture :  encore  aujourd'hui  lorsrpie  les  femmes  américaines  sont 
en  travail  ,  elles  ne  reçoivent  do  secours  que  de  leurs  mans. 

Jl  est  donc  certain  que,  dans  les  temps  les  plus  rapprochés 
de  la  création  ,  ks  femmes  accouchèrent  d'abord  seules.  Lors- 
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que  quelque  nccident  vînt  à  troubler  la  nature  dans  celle  fonç- 
lion  ,  la  pudeur  ,  Ja  timidité  dureut  les  porter  à  ne  se  faire 
assister  dans  ce  moment  que  par  des  personnes  de  leur  sexu. 
Le  peu  de  lails  relatifs  aux.  acccutcîietnens  que  l'on  trouve 
dans  la  Geuèse  paraissent  démontrer  que  ,  chez  le*  Hcbieux  , 
celle  branche  de  la  chiriugie  ne  fui  cxeicee  que  par  des  matro- 
nes avant  leur  entier  eu  Egypte  ,  pendaut  leur  servitude  dans 
ce  royaume,  et  durant  leur  séjour  dans  hiterre  promise;  mais 
lorsqu'ils  eurent  été  tran.-plaule's  à  Babyloiie,  où  ils  sont  res- 
tés longtemps  captifs  ,  il  est  naturel  do  penser  qu'ils  adoptè- 
rent l'usage  qui  était  élab'i  chez  ces  peuples  de  recourir  à  des 
hommes ,  au  moins  dans  les  cas  où  les  accouchsmens  étaient 
laborieux.  Il  est  aussi  incontestable  que,  chez  les  Egyptiens 
et  chez  les  Grecs  ,  les  accouchemens  lurent  d'abord  exercés 
par  des  femmes.  On  sait  qu'une  certaine  (Jléopàtre  égyptienne, 
<[u'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  relue  du  même  nom  qui 
fut  maîtresse  d'Antoine,  composa  un  livre  sur  les  maladies  des 
femmes.  Si  toute  la  science  des  sages-fenrmes  de  Ja  Grèce  s'é- 
tait bornée  ,  comme  on  le  lit  dans  Arislole  ,  à  romphaîolomic 
ou  il  la  section  du  cordon  ombilical,  elles  u'auraienl  pas  joui 
d'une  aussi  grande  réputation  dans  celle  contrée.  Ou  n'aurait 
pas  donné  le  nom  do  conservatrices,  es'oT/pst?,  ;i  celles  qui 
avaient  exercé  celte  profession  avec  le  plus  d'adresseet  de  pro- 
bité.. Socrale  ne  se  serait  pas  fait  une  gloire  d'avoir  pour  mère 
Pliai neretle  qui  avait  été  sage-femme ,  si  ou  n'avait  pas  eu  alors 
une  haute  idée  du  mérite  et  de  l'habileté  d'une  matrone.  Oa 
trouve  une  preuve  sans  réplique  que  les  sages-femmes  ,  à  l'é- 
poque dont  je  parle  ,  avaient  des  connaissances  sur  la  théorie 
de  l'art  des  accouchemens ,  et  qu'elles  s'appliquaient  h  l'élude 
de  la  médecine  qui  s'y  rapporte,  dans  la  loi  que  les  médecins 
d'Athènes  obtinrent  de  l'aréopage,  et  qui  interdisait  aux  per- 
sonnes du  sexe  l'élude  et  l'exercice  de  la  médecine.  Je  [)euse 
que  les  motifs  qui  les  porta  à  solliciter  cet  édit  trouva  sa 
source  dans  un  sentiment  louable,  le  désird'aboltrla  coutume 
barbare  et  sacrilège  qui  s'était  introduite  parmi  elles  de  pro- 
curer laslérililé  et  i'avorlement.  Entre  les  pluslameuscs  matro- 
nes dont  les  noms  ont  été  transmis  à  la  postérité,  Aspasieet  Lais 
paraissent  avoir  possédé  la  connaissance  des  drogues  propres  k 
rendre  lesfemmesstériles,  ii  solliciter  la  fausse  couche.  Si  on  doit 
vouera  f  infamiele  nom  de  celhsqui  ne  se  faisaientpas  scrupule 
de  commettre  une  action  si  contraire  aux  lois  divines  ethumai- 
nes ,  ou  doit  proposer  à  l'admiration  des  siècles  le  déyoue- 
mont  d'Agnodice  pour  les  dames  athéniennes.  Une  loi  interdi- 
sait aux  femmes  l'étude  et  l'exercice  de  la  médecine,  et,  par 
conséquent,  la  pratique  des  accouchemens;  les  dames  d'Athènes 
aimant  mieux  mourir  que  d'être  accouchées  par  des  hommes  ; 
Aguodite  ,  déguisée  sous  l'habit  d'homme,  eut  le  courage  de 
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braver  cette  défense  au  pcril  de  sa  vie  ,  et  de  conlinner  de  les 
assister  dans  leurs  couches.  La  supercherie  de  celte  icuiic  fille 
ayant  été  dccouvcrle,  elle  fut  condamnée  par  l'arcopagc  ,  et  la 
senience  aurait  e'té  exécutée  si  les  dames  les  phis  distin"uées 
d'AlIiénes  ,  guidées  par  la  reconnaissance,  n'eussenleu  assez  de 
crédit  pour  la  faire  révoquer.  Ce  fait  prouve  qu'à  celte  époque  il 
existait  dos  accoucheurs  dans  la  Grèce,  et  que,  dans  lesaccouche- 
niens  difficiles  et  laborieux  ,  on  ne  s'en  rapportait  pas  unique- 
ment à  des  femmes.  Tout  porte  à  croire  qu'elles  appelaient 
alors  h  leur  secours  les  médecins  qui  se  vouaient  plus  parti- 
culièrement à  celte  profession.  Cet  usage  était  en  vigueur  du 
temps  d'Hippocrate.  (cakdiek) 

sscHENiiAcii  ( christ ian-Elirenfried),  Grundlage  zum  Unlerncht  einer  Hc- 
bamme;  c'est-à-dire,  Fonderaens   pour  l'instrnctioa  d'une  sage-femme; 
in-8^.  Rostock  et  Leipzig,  1767. 
KAEMPi'  {wilhelm-Ladwig},  JJenkbuch  fuer  die  Hebammen;  c'est-à-dire, 

Mémoiial  pour  les  sages-femmes ^  in-S*^'.  Francfort-sur-le-Mein ,  '777. 
UocHFOERSTLiriiE  Markgraejiiclie  Badische  Hebammen-OnJnung ;  c'esl- 
h-dire,  Ordonnance  pour  les  sages-femmes  du  Margraviat  de  Bade;  in-fiP. 
Cnrlsruhe,  1795. 
STABK  (  j.  ch.  ) ,  Hebarnmen-Unlcnichl  in  Gespraechen  ;  c'eist- à-dire,  Ins- 
truction pour  les  sages-femmes,  en  dialogues;  in-8°.  léna,  1801. 
STEiN    (ceorg-wilhelm j,    Hebammen-Kalecïdsmus ;    c'cst-â-dire,    Caiç- 

chisme  pour  les  sages-femmes;  in-8°.  Marbonrg,  1801. 
ifEiHSSE  (carl-Gotifiied)  ,  Ideen  iind  P^orsclilaege  zu  ciner  zweckmaessi- 
gcn  Einr'ichtung  des  gesammten  Hebammenwesens  ;  c'est-à-d'  ;,  Idées 
et  propositions  pour  rétablissement  convenable  de  ton:  ce  qui  concerne  les 
sages-femmes;  in-S*^.  Friboiirg,  1806. 
KEKDEL  (m.  u.).  Lelirhuch  der  Geburtshue/fe ,fuer  Hebammen;  c'esi-à- 
dire.  Traité  d'accouchemcns  à  l'usage  des  sages-femmes;  in-8'^.  Breslau, 
i8fo.  (v.) 

SAGESSE  (dénis  de)  :  nom  que  l'on  donne  aux  quatre 
dernières  grosses  molaires  dont  l'éruption  n'a  lieu  qu'à  l'àgc 
adulte  ;  c'est  de  l'époque  de  leur  sortie  que  dérive  l'étymologie 
de  leur  nom.  T^oycz  dent,  tom.  viii,  pag.  32y.        (f.  v.  m.) 

SAGESSE  DÉS  CHIRURGIENS  :  nom  que  porte  le  tha- 
Ihron  f  sysimbrium  sophia  ^  Lin.  :  plante  crucifère  à  qui  ses 
grandes  vertus  supposées  ont  valu  cette  épithète  pompeuse. 

(F.  V.  M.) 

SAGITTALE  ,  adj.  f.  ,  sagittalis,  de  sagitta ,  flèche  :  nom 
de  la  suture  du  crâne  qui  joint  les  deux  pariétaux.  M.  Chaus- 
sier  l'appelle  suture  médiane;  elle  offre  des  engrenures  pro- 
noncées ,  et  quelquefois  elle  est  traversée  postérieuremeut 
par  le  trou  pariétal  ;  elle  vient  se  rendre  en  avant  sur  la  partie 
moyenne  de  la  suture  coronale  ,  et  en  arrière  sur  la  sulure  oc- 
cipitale ou  lambdoïde.  Par  sa  partie  inlerne  elle  correspond 
au  sinus  longitudinal  supérieur.  Celle  suture  est  traversée  chez 
les  eufans  ei  même  chez  l'adulle  par  deux  petits  vaisseauxqui 
vont  se  rendre  au  sinus  longitudinal  et  qui  s'ohUlèrent  dans  la 
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vieillesse.  En  ge'nëral ,  il  n'est  pas  convenable  d'appliquer  Je 
liépan  sur  celte  suture  ,  de  peur  d'ouvi  ir  le  sinus  longitudi- 
nal ,  quoique  cependant  l'ouverlurc  de  ce  sinusn'ait  pas  autant 
d'inconvéniens  que  le  pensaient  les  anciens.  Voyez  crâne  ,  su- 
ture ,  TKÉPAN.  (m.  p.) 

SAGOU,  s.  m. ,  sago.  C'est  le  nom  qu'on  donne  à  une  fé- 
cule nutritive  qui  se  trouve  dans  la  lige  de  p'usicurs  espèces 
de  p;'.lnîiers.  i5'flg"K ,  d'où  nous  avons  fait  sagou ,  esl  le  nom 
qu'elle  porte  parmi  les  indigènes  des  Moluqucs. 

Cette  substance  paraît  exister  dans  la  plupart  des  espèces 
de  palmier,  mais  ou  ne  la  retire  que  de  ceux  où  elle  est  assez 
abondante  pour  s'extraire  avec  profit  ,  et  récompenser  des 
peiues  nécessaires  pour  l'obtenir.  Elle  lient  en  quelque  sorte 
lieu  de  moelle  dans  ces  végétaux,  dont  la  tige  est,  comme  on 
sait,  organisée  d'une  manière  particulière,  puisqu'elle  offre 
un  bois  très- peu  épais  ,  formant  la  couche  extérieure  de  l'arbre  , 
une  sorte  d'écorce,  tandis  que  le  centre  très- vaste  est  occupé 
par  ce  qui  tient  lieu  de  moelle  dans  nos  arbres,  mais  répandu 
d'une  manière  fort  irrégulière.  La  nature  pouvait  donc  accu- 
muler là  une  grande  quantité  de  matière  nutritive  ou  autre  ,  et 
après  les  fruits  despalmiers,  et  peut-être  plus  que  chez  eux,  c'est 
où  l'on  en  trouve  effectivement  le  plus,  puisqu'il  y  en  a  qui  ré- 
cèlent quarante  ou  cinquante  livres  de  celte  fecu  le  nourrissante. 
11  esl  vrai  que  pour  la  retirer,  il  faut  sacrifier  l'arbre. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  com- 
bien la  nature  varie  les  moyens  de  fournir  à  l'homme  les 
objets  alimentaires  nécessaires  à  ses  besoins  :  le  plus  ordi- 
nairement c'est  dans  les  fruits  que  l'on  trouve  les  fécules  nutri- 
tives, comme  dans  le  blé,  le  seigle,  l'orge,  etc.;  d'autres 
fois  c'est  dans  les  racines,  comme  dans  le  salep,  le  manioc, 
la  pomme  de  terre,  etc.  Ici  c'est  dans  le  tronc  même  du  vé- 
gétal que  la  nature  a  accumulé  une  fécule  alimentaire  j  on 
dirait  qu'elle  a  choisi  ce  lieu ,  parce  c'est  celui  qui  en  pouvait 
receler  en  plus  grande  quantité. 

Linné  pensait  que  le  seul  çycas  circinalis ,  palmier  de  l'Inde, 
fournissait  le  sagou  du  commerce.  Depuis  lui,  on  a  reconnu 
que  le  sagus  ra^^ftm,  Lamarck  ,  en  fournissait  dans  les  îles 
Moluqufs  en  plus  grande  abondance  encore;  le  phœnixfarini- 
fera  en  donne  également.  Tous  les  palmiers ,  dit  M.  Decan- 
dolle  {pssai  sur  les  propriétés  médicales  des  plantes  ^  p.  3o2) , 
en  fournissent  une  quantité  plus  ou  moins  notable;  il  n'y  a 
peut-être, ajouie-t-il, que  Vareca  catechu  qui  fasse  exception. 
Le  mode  de  préparation  du  sagou  est  à  peu  près  le  même 
pour  tous  les  palmiers.  Voici  celui  en  usage  aux  Moluques 
sur  le  sagus  raphia  ,  d'après  le  voyageur  Sonnerai,  que  nous 
tr^inscrivomi  littéralement.  «Cet  arbre  admirable,  dit-il,  est 
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un  pie'senl  de  la  natiue  ,  bien  fait  pour  des  hommes  incapables 
de  travailler  :  il  ne  demande  aucune  culture  ;  il  s'élève  jusqu'à 
trente  pieds  de  hauteur  ,  et  devient  quelquefois  si  f^ros  qu'un 
homme  a  de  la  peine  à  l'embrasser.  Il  se  multiplie  lui-même 
par  ses  graines  et  ses  rejetons;  son  écorce  (son  bois)  ligneuse 
a  environ  un  pouce  d'épaisseur,  et  couvre  une  miillitudc  de 
fibres  allongées  qui,  s'eotrelaçant  les  unes  dans  les  a*uircs,  en- 
veloppent une  masse  de  farine gommeuse.  Dès  que  cet  arbre  est 
laîir  et  prêt  à  donner  sa  substance,  il  l'annonce  en  se  cou- 
vrant à  l'extrémité  de  ses  palmes  d'une  poussière  blanche  (lui 
sort  k  travers  les  pores  de  la  feuille;  alors  le  Malais  l'abat 
par  le  pied,  et  le  coupe  en  plusieurs  tronçons  qu'il  fend 
par  quartiers;  il  en  lire  la  masse  de  farine  qui  j  est  renfermée 
et  qui  est  adhérente  aux  fîbics  qui  l'enveloppent  ;  il  la  délaie 
dans  l'eau  commune  froide  qu'il  passe  ensuite  au  travers  d'une 
chausse  de  toile  fine  ou  un  tamis  pour  en  séparer  toutes  les 
fibres.  Lorsque  celte  pâte  a  perdu  une  partie  de  son  humidité 
par  l'évaporalion,  le  Malais  la  jette  dans  des  moules  de  terre 
de  différentes  formes,  et  Vy  laisse  sécher.  Celle  pâle  est  une 
nourriture  saine;  elle  se  conserve  pendant  plusieurs  années  » 
(Sonnerai,   f^oyage  à  la  Nouvelle-Guinée  y  pag.  ib8). 

Ce  n'est  pas  sous  cette  forme  que  le  sagou  nous  parvient  ea 
Europe;  nous  le  recevons  en  pelils  giaiiis  arrondis,  irrégu- 
liers, plus  gros  que  des  têtes  d'épingles,  et  parfois  agglo- 
mérés deux  ensemble.  11  doit  celte  forme  à  ce  qu'au  lieu  de  le 
sécher  en  pain,  les  naturels  le  font  passer  ù  travers  des  vases 
de  terre  cuite  ou  d'un  crible  ,  percés  d'une  infîniié  de  petits 
trous;  ils  le  font  ensuite  sécher  et  le  serrent  dans  des  ton- 
neaux, d'où  il  nous  arrive  de  celte  sorte  ou  en  sac  par  la  voie 
de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre.  Ces  petits  grains  sont  roses, 
couleur  qui  blanchit  avec  le  temps  et  par  une  longue  expo- 
sition au  soleil.  Un  marchand  droguiste  de  la  capitale  m'a 
assure  que  le  sagou  blanc  qu'on  trouvait  quelquefois  dans  le 
commerce  n'était  autre  chose  qu'un  sagou.  passé,  détérioré  par 
vétusté,  et  non  une  espèce  particulière.  J'observe  cependant 
que  puisqu'il  y  a  plusieurs  arbres  qui  fournisseni  celle  fécule, 
il  se  pourrait  qu'elle  présentât  une  teinte  différente  suivant 
l'espèce  de  palmier.  Ce  n'est  guère  que  depuis  le  milieu  du 
siècle  dernier ,  ou  un  peu  avant,  que  cette  substance  est  d'u- 
sage en  Europe  ;  ce  qui  fait  qu'il  n'en  est  pas  parlé  dans  les 
matières  médicales  avant  cette  époque. 

La  fécule  de  palmier  est  inodore  ,  insipide,  très  dure  et 
comme  cornée,  surtout  au  centre  des  grains  qu'on  avaitd'abord 
cru  être  les  semences  de  l'arbre  qui  la  fournit;  elle  se  gonfle 
dans  l'eau ,  se  ramollit ,  mais  elle  laisse  toujours  un  noyau 
non  enlièrement  ramolli  au  ceatrc,  si  i'immersiou  n'a  pas  élé 
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suffisante.  Elle  donne  ou  lic|uide  qui  la  dissout  une  consis- 
tance de  ^elce  ou  d'amidon  et  une  couleur  louche.  Le  sagou 
paraît  analogue  aux  aulies  lécuies  ,  et  s'imprégner  comme  elles 
du  goût  des  substances  avec  lesquelles  on  l'associe  j  car,  par 
lui-même,  il  n'a  pas  de  saveur  distincte.  Sous  ce  rapport,  il 
Jeur  est  encore  identique,  et  celles-ci  ne  paraissent  en  différer 
que  par  une  matière  colorante  ,  car  elles  sont  toutes  blancheSi 
On  ne  peut  pourtant  pas  dire,  comme  on  l'a  fait  dans  la 
Flore  médicale  (tom.  vi,  pag.  79) ,  d'après  V Apparatus  medi- 
caminiun  [iom.  v,  paj^.  ib),  qu'on  retrouve  du  sagou  dans  le 
manioc,  dans  la  pomme  de  terre,  dans  les  fèves  j  on  trouve 
dans  cliacune  de  ces  plantes  une  fécule  particulière  plus  ou 
moins  combinée  ou  mêlée  à  d'autres  principes,  de  même  que 
les  palmiers  eu  renferment  une  presque  pure,  mais  colorée, 
nommée  sagou.  J'ajouterai  qu'au  même  endroit  on  dit  aussi , 
d'après  Murrav,  <|ue  le  couscou  des  nègres  d'Afiique  est  fait 
avec  la  graine  d'un  tri'icimi ,  tandis  que  c'est  avec  le  millet; 
tju'ils  le  préparent,  et  parlois  avec  un  sorgho,  comme  je  l'ai 
su  de  M.  le  docteur  Geoffroy  de  Villeneuve,  mon  ami  ,  qui 
a  habité  le  Sénégal  plusieurs  années ,  et  qui  en  a  fait  bien  des 
lois  sa  nourriture. 

La  fécule  de  palmier  a  la  précieuse  propriété  de  se  con- 
server un  temps  considérable  sans  s'altérer;  Libes  eu  a  garde 
plus  de  vingt  ans  sans  qu'elle  offrît  aucune  défectuosité  :  la 
forme  granuleuse  permet  surtout  qu'elle  se  conserve  longtemps, 
et  les  insectes  ue  l'ailèrent  que  dilficilemenl  à  cause  de  sa  du- 
reté :  pourvu  qu'il  soit  dans  un  lieu  sec,  ou  au  moins  sans 
humidité,  le  sagou  ne  risque  point  de  se  gâter. 

Le  sagou  fait  la  nourriture  de  peuplades  considérables: 
dans  les  Moluques  ,  on  n'a  guère  d'autre  pain  que  celui  fabrique 
avec  celte  substance  ;  on  eu  forme  des  pains  mollets  de 
demi-pied  en  carré  ei  d'un  doigt  d'épaisseur;  on  en  attache, 
en  forme  de  chapelet,  dix  ou  vingt  ensemble,  et  on  les  vend 
ainsi  par  les  rues  et  taubourgs  d'Amboine.  Le  sagou  y  sert  sans 
doute  i^  d'autres  préparations  alimentaires.  En  Europe  ,  on 
l'emploie  au  même  usage  que  les  fécules  ,  c'e^l-à-diie  qu'on 
en  fait  des  potages  ,  des  gâteaux,  desciêmes,  des  bouillies,  etc.. 
On  le  lait  cune  avec  de  l'eau  ,  du  lait,  du  bouiilou,  etc. ,  sui- 
vant le  goût  ou  le  besoin  des  personnes,  en  l'aromatisant, 
l'édulcorant  et  l'acidulant,  etc.,  et  s'il  est  nécessaire,  en  y 
ajoutant  un  peu  de  sel  ,  etc.  11  lui  faut  une  demi-heure  de 
cuisson  environ  dans  un  liquide,  et  on  s'aperçoit  qu'il  est  bon 
à  manger  à  sa  transparence. 

On  a  attribué  au  sagou  des  propriétés  analeptiques  et  res- 
taurantes  très-marquées  ;  c'est    même  pour  cette   seule  qua- 
lité que  l'on  en  lait  usage  actuellement  en  médecine  :  ou   le 
49.  32 
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<loiwie  auK  convakscens  ,  juix  jicisonncs  délicates ,  maigres, 
iaiigiiccà,  épuinccs  par  les  maladies  ou  les  plaisirs  vcncnens  , 
aux  enlans,  rlans  la  cousoinption  jjuhnouaiie,  dans  les  déla- 
biemeiis  de  l'cslomac  et  de  la  poiliine,  etc.,  comme  le  plus 
siir  elle  plus  clficacc  des  analeptiques  ;  en  un  mol ,  on  le 
piescrit  dans  tous  les  cas  où  il  f'aul  un  aliment  tiés-rcstaurant , 
et  qui  exige  peu  d'ctïorts  digestifs  pour  être  assimilé.  La  dose 
est  d'une  à  deux  onces  cuit  dans  un  liquide  convenable, 
mais  eu  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  prépare 
des  pastilles  restaurunlcs  au  sagou,  un  chocolat  aiialeptique  au 
«agou,  etc.,  et  ces  objets  ont  plus  ou  moins  d'efficacité,  sui- 
vant le  soin  apporté  à  leur  confection  ,  et  la  bonté  des  subs- 
tances qu'on  y  a  associées. 

Le  sagou  dissous  en  petite  quantité  dans  l'eau,  forme  des 
boissons  mucilagineuscs,  propres  à  être  administrées  dans  Ici 
affections  inflanmialoires,  surtout  dans  celles  de  l'estomac  et 
des  intestins  :  il  a  ,  en  ce  genre,  toutes  les  vertus  qu'on  retrouve 
dans  les  fécules  amjlacées  indigènes;  mais  celîes-ci  sont  ordi- 
nairement prélérées  à  cause  de  leur  facilité  à  se  les  procurer 
et  de  leur  moindre  prix. 

Pendant  la  longue  lutte  maritime  que  laFrance  a  soutenue, 
on  a  préparé  parfois  en  Allemagne  un  sagou  factice  avec  dos  fé- 
cules et  un  peu  de  gomme  arabique  (jue  l'on  colorait  avec  de 
l'ocre  rouge.  Cette  espèce  de  mangonisation,  qui  n'a  rien  d'ab- 
solument nuisible,  se  reconnaît  en  ce  que  le  résultat  subit  une 
sorte  def'jrnientation  acide,  et  que  les  potages  que  l'on  prépaie 
avec  ce  mélange  sont  un  peu  aigres,  ce  que  ne  produit  jamais  le 
férilable  sagou  ;  ils  s'altèrent  de  plus  avec  une  grande  facilité. 

Si  l'on  a  fait  fondre  du  sagou  dans  de  l'eau  ,  et  qu'on  tienne 
celle-ci  dans  un  lieu  un  peu  chaud,  la  dissolution  passe  à  la 
fermentation  spirilueuse  ,  et  on  peut  en  retirer,  par  la  distilla- 
tion ,  de  l'alcool  ,  et  en  poussant  le  feu,  un  esprit  acide,  puis 
une  huile  empyrenmalique  ;  il  reste  on  charbon  dont  ou  peut 
extraire  un  peu  d'alcali  par  des  lotions  réitérées  dans  l'eau. 
JLe  sagou  n'est  pas  soluble  dans  l'huile. 

MALoiN  ,  An  sagu  phlhisicis  proclal  ?  Paris,  i  729  et  1 734. 
ftTECK,  Disserlalio  de  sagu.  AigenLoralL 

On  trouvera  aussi  des  déiailk  très-circonslanciés  sur  le  sagon  ilans  Rum^ 
phius,  flore  d'Aniboine,  t.  1 ,  p.  78.  (mÉiiAt) 

.SAlGiNEE  (opération  de  la  ) ,  î^oyez  pulébotomie  ,  t.  xli, 
page  363.  (f.  v.  m.) 

SAIGNÉE  (effets  de  la).  L'invention  delà  saignée  remonte 
à  la  plus  haute  anlicjuité.  Les  premiers  médecins  ,  dont 
l'hisloiie  nous  a  transmis  les  noms  ,  pratiquaient  la  saignée; 
et  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  l'origine  de  cette  opération  se 
oache  dans  la  nuit  des  temps  et  e6t  plus  oumoins  fabuleux^ 
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Il  eât  bien  piobablc  que  ce  n'est  pus  aux  habitudes  de  cei- 
tiiins  animaux  que  nous  devons  la  première  idée  de  la  sai- 
gnée, comme  l'a  prJteuda  Pline,  et  comme  l'ont  répète' de- 
puis lui  quchjues  autres  liistoriens  également  amis  du  mer- 
veilleux, car  l'usage  de  la  saiqnée  se  retrouve  dans  les  deux 
continens  et  cbez  presque  tous  les  peuples  ,  même  sauvages  ;  or 
ceux  qui  habitent  l'Amérique  n'ont  pu  à  coup  sûr  profiler  des 
leçons  de  l'iiyppopotame,  ni  connaître  les  eilcts  des  sangsues. 
L'homme  a  dû  d'ailleurs  s'observer  lui-même  avant  de  se  ha- 
sarder à  observer  les  autres  animaux  ,  (  t  il  est  bien  vraisem- 
blable que  les  hémorragies  accidentelles  causées  par  quelques 
blessures  ayant  produit  par  hasard  de  bons  eltéls  dans  quel- 
ques '.laladies  internes,  auront  engagé  l'homme  à  faire  des 
plaies,  et  ensuite  à  ouvrir  les  veines  pour  combattre  les  mala- 
dies ;  d'ailleurs  la  simple  observation  des  etïets  salutaires  du 
llux  menstruel,  des  hémorragies  nasales  et  hémorroïdales,  et 
de  ([uelques  autres  hémorragies  naturelles  dans  certaines  ma- 
ladies, a  dû  conduire  nécessairement  à  imiter  la  nature. 

Quelle  que  soit  au  reste  l'opinion  que  l'on  puisse  avoir  sur 
l'origine  de  la  saignée  ,  elle  a  été  généralement  reconnue  utile  , 
employée  dans  tous  les  pays  et  recommandée  par  les  méde- 
cins praticiens  de  tous  les  siècles.  Cependant,  quoique  la  ma- 
jorité des  praticiens  dans  tous  les  temps  ait  été  lavorable  à 
l'opération  de  la  saignée ,   on   a  vu  aussi  plusieurs  médecins 
distingués  redouter  ce  moyen  ,  et  même  le  rejeter  entièrement. 
Hippocrate  et  la  plupart  de  ses  disciples  étaient  partisans  de 
la  saignée.  Néanmoins  Chrysippe  et   Erasistrate  ,  qui  jouis- 
saient d'ailleurs  d'une  gratide  réputation,  se  déclarèrent  contre 
elle.  Parmi   les  successeurs    d'Hippocrate  ,  Asclépiadc  rejeta 
même    entièrement  toute  espèce  d'émissions  sanguines,  ainsi 
que  tous  les  remèdes  évacuans.  Malgré  celte  opposition  de  la 
part  de  quelques  liommes  de  mérite  ,  ce  moyen  a  constamment 
prévalu,  et  dans  des  temps  postérieurs,  Celse ,  Cœlius  Auré- 
lianus  ,  Arétée  de  Cappadoce  employaient  toutes  les  espèces 
de  saignées,  et  saignaient  à  tous  les  âges  les  ent'ans  et  les  vieil- 
lards. Galien  fut  encore  plus  grand  partisan  de  la  saignée  que 
le  chef  de  l'école  de  Cos.  Les  successeurs  de  Galien,   Paul 
d'Egine,  Alexandre  de  Tralles,  Avicennes ,  etc. ,  adoptèrent 
les  opinions  de  Galien  sur  la  saignée;  mais  ensuite  les  chimis-< 
les,  et  Van  Helmonl  h  leur  lêle,  la  proscrivirent  dans  tous  les 
cas.  Les  écoles  de  Saierne,  de  Monlpellier  et  de  Paris  procla- 
mèrent les  principes  d'Hippocrate  et  de  Galien  relativement  à 
l'emploi  delà  saignée,  et  cette  doctrine ,  ii  quelques  excep- 
tions près,  est  encore  maintenant  celle  de  tous  les  vieux  pra- 
ticiens. A  la  vérité  elle  n'est  parvenue  jusqu'à  nous  qu'après 
ftvoir  été  souvent  allérée  par  les  ccaits  de  l'imaginalion  et  dé: 
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figiirc'e  par  des  exccs  dans  la  prniifjtie.  I,cs  parlisans  outrés  (Je 
Ja  snignce,  en  versant  le  sang  à  flots  cotiune  le  faisaient  Puiolan, 
Willis ,  Botal ,  diucnl  causer  dos  accideus  qui  ensuite  ont  on- 
Irainc  queUiues  hommes  dans  nnc  niclliode  opposée  et  dirisc'é 
vers  un  autre  extrême.  Aussi,  tandis  que  Guy-Patin  faisait  sai- 
jiner  son  fils  vingl-([ualrc  fois  dans  une  pleurésie,  qu'Hccquet 
était  victime  lui-même  des  saignées  trop  abondâmes ,  Clio- 
«lel  ,  Demalon  et  plusieurs  autres  voulaient  que  l'on  conservât 
toujours  le  sang  tiés  -  précieusement.  iNolre  f^iècle  n'a  pas  été 
pius  exempt  uc  ces  extrêmes  ({ue  ceux  qui  nous  ont  précédés. 
iXous  avons  nos  modernes  Chrysippe  et  nos  Wiilis;  le  pro- 
fesseur Bosquillon,  d'ailleurs  très  rccoinniandablc  et  plein 
d'érudition-  indigné  avec  raison  de  ce  ({u'on  renonçait  |;resque 
entièrement  à  la  saignée,  saignait  presque  d;iiis  toutes  les  ma- 
ladies et  avec  une  prodigulile  que  réprouvait  souvent  la  rai- 
son; tandis  qne  M.  Gay,  voulant  ressusciter  les  opinions 
d'Erasistrale ,  d'Asclépiadc  cl  de  Van  Helmont,  osait  impri- 
mer comme  une  chose  nouvelle  que  la  saign.'e  ne  devait  être 
admise  dans  aucun  cas,  et  qu'il  n'exi^le  pas  de  maladie  in- 
flammatoire. 

Notre  siècle  a  vu  naître  aussi  une  autre  erreur  relative  h  la 
saignée  :  on  a  cru  pouvoir  remplacer  les  saignées  générales 
par  celle  des  sangsues.  Les  sangsues  sont  employées  depuis 
Tliémison,  couteniporain  d'Asclêpiade  ;  mais  les  médecins 
grecs  et  romains  n'en  prescrivaient  l'usage  que  dans  quelques 
circonstances  seulement ,  et  préféraient  avec  raison  ,  dans  les 
maladies  franchement  inflammatoires,  l'usage  des  saignées 
générales,  ftlainlenant  à  peine  a-t-on  recours  à  la  saignée,  au 
moins  parmi  iios  jeunes  confrères.  Les  sangsues  sont  la  panacée 
universelle;  ils  en  couvrent  leurs  malades,  et  en  prescrivent 
autant  pour  un  jour,  qu'un  médecin  en  réputation  en  ordon- 
nait autrclois  pendant  une  année.  On  dirait  que  beaucoup 
d'entre  eux  craindraient  de  se  compromettre  en  s'armant  de  la 
lancette.  Une  petite  raison  d'amour-propre,  il  faut  en  conve- 
nir, ajoute  encore  à  l'éloignement  qu'on  a  pour  la  saignée  et 
vient  renforcer  le  préjuge  populaire  contre  cette  opération. 
Comme  les  hommes  de  l'art  sont  maintenant  prescjue  tous 
docteurs,  chacun  croirait  déroger  en  exécutant  soimême  ses 
ordonnances,  ou  se  déconsidérer  encore  davantage  aux  yeux 
de  ses  cliens  et  de  ses  confrères  en  exécutant  les  ordonnances 
des  autres.  H  en  résulte  que  pour  s'épargner  ces  petits  com- 
bats d'amour-propre,  on  prescrit  des  sangsues  lorsque  la  ma- 
ladie exigerait  de  laiges  etamph-s  saignées,  et  l'oji  compromet 
par  faiblesse  la  vie  du  malade.  J'ai  été  plusieurs  fois  témoin 
de  cet  inconvénient  grave,  qui  a  été  déjà  signalé  par  plusieurs 
da  i.os  confrères  ;  mais  je  crois  devoir  le  faire  connaître  de 
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nouveau  afin  que  nos  jeunes  collègues,  affranchis  désormais 
de  tous  prejui^cs  pour  ou  contre  la  saignce,  soient  également 
conv.uucus  que  notre  prolosjion  est  toujours  honorable  toutes 
les  fois  que  no. is  agissons  dans  l'intérêt  du  malade,  et  que  nous 
ne  devons  jamais  balancer  de  pratiquer  nous-mêmes  la  sai- 
gnée iorsque  nous  jugeons  que  le  cas  l'exige,  ou"  lorsqu'un 
médecin  plus  âge  <pie  nous  et  qui  n'a  plus  les  facultés  physi- 
ques nucessaires  pour  pratiquer  lui-même  cette  opération, 
réclame  nns  services.  Laissons  de  côté  ces  misérables  petits  dé- 
bats (|ui  tiennent  encore  au  souvenir  d'anciennes  distinclions, 
qui  ne  peuvent  tourner  qu'au  détriment  de  l'art,  et  revenons 
à  noire  objet  principal. 

Ou  emploie  le  nom  de  saignée  pour  désigner  l'opération 
qu'où  pi-alique  ordinairement  pour  tirer  du  sang  :  on  s'en 
sert  aussi  pour  exprimer  le  résultat  de  toutes  les  émissions 
sanguines  artificielles.  Ce  qui  est  relatif  à  l'opération  de  la 
saignée  a  été  traité  kÏ3Lïl'\c\c  phlébotomie.  Nous  ne  devons  nous 
occuper  dans  celui-ci  que  des  émissions  sanguines  considérées 
en  elles-mêmes.  Dans  ce  dernier  sens,  tantôt  on  donne  le  nom 
de  saignée  à  toutes  les  émissions  sanguines  artificielles  en  gé- 
néral, tantôt,  et  celte  acception  est  plus  ordinaire,  on  se  sert 
de  cette  expression  pour  désigner  seulement  l'émission  san- 
guine qu'on  obtient  en  ouvrant  les  veines  avec  la  lancette. 
Nous  considérerons  d'abord  la  saignée  des  veines  en  général 
et  en  particulier,  elles  médications  qu'elle  produit  :  la  saignée 
principale  étant  connue  sous  tous  ses  rapports  ,  il  sera  bien 
facile  ensuite  d'apprécier  toutes  les  autres  émissions  sanguines 
artificielles  en  les  comparant  avec  la  première  qui  nous  servira 
de  type.  Enfin  dans  une  seconde  partie,  nous  examinerons  les 
applications  qu'on  peut  faire  des  différentes  méd- alions  par 
]a  saignée  à  la  gucrison  des  maladies  ,  et  nous  traiterons  de 
l'emploi  des  saignées  dans  les  curalions  suivant  les  indications 
qui  se  présentent. 

PREMIÈRE  PARTIE.  Dcs  effets  iiumécUats  de  la  saigne'e  et  des 
médicalions  cjuoii  obtient  à  l'aide  de  ce  moyen.  Ou  a,  dans 
les  nombreux  ouvrages  qui  ont  étc;  écrits  sur  la  saignée,  pres- 
que toujours  confondu  les  effets  immédiats  q-.ie  produit  cette 
opération  sur  J'homme  sain  ou  malade,  et  les  modifications 
qu'elle  apporta  dans  Toràre  de  chaque  fonction  avec  les 
changemens  secondaires  qu'elle  détermine  dans  les  maladies, 
et  l'application  qu'on  peut  en  faire  dans  les  différentes  mé- 
thodes curatives.  On  a  réuni  ainsi  tout  ce  qui  appartient  à  la 
matière  médicale  proprement  dite  et  a  la  thérapeutique  de  la 
saignée. 

Chap.  I.  Vei  effets  immédiats  de  la  saigne'e  des  veines.  Les 
effets  immédiats  de  la  saignée  des  veines  sont  de  diflérenio 
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nature,  les  uns  purement  locaux,  d'autres  gcni'raux;  quel- 
ques-uns i-elalifs  aux  parties  sur  lesquelles  on  pratique  cette 
ope'ralion. 

Des  ejj'els  locaux .  Quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  fa«se 
usage  pour  ouvrir  la  veine,  qu'on  se  serve  d'une  lancette  or- 
dinaire dirT^^ée  par  la  main  ou  montée  sur  un  ressort  maintenu 
par  une  dcltntc,  il  rst  nécessaire,  de  suspendre  préalablement 
Je  retour  du  sang  à  l'aide  de  la  compression  ou  de  la  ligature 
dans  la  veine  que  l'on  veut  ouvrir.  Le  résultat  de  ce  procédé 
est  d'abord  de  dilater  le  calibre  des  vaisseaux  placés  audcssous 
de  la  ligature  et  d'engorger  le  système  capillaire  environnant. 
La  compression  ,  en  empêchant  le  retour  du  sang  vcijieux 
<lans  les  grandes  veines  principales,  retarde  aussi  la  marche 
du  sang  artériel  par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  artèies 
des  membres  et  le  rtrouicment  qui  en  résulte  vers  les  princi- 
])aux  troncs  artériels.  Ainsi  par  le  fait  de  la  ligature,  la  marche 
du  sang  veineux  et  artériel  se  trouve  également  retardée.  L'ou- 
verture des  vaisseaux  détermine  d'abord  une  légère  douleur, 
qui  bientôt  est  accompagnée  de  la  rougeur  des  membranes  et 
d'une  sorte  d'afflux  du  sang  dans  le  réseau  capillaire  du  vais- 
seau ouvert,  comme  cela  a  lieu  toutes  les  fois  qu'une  partie  vi- 
vante (juelconquc  est  blessée.  Cette  dilatation  du  réseau  capil- 
laire des  membranes  à  la  suite  des  blessures  faites  avec  des 
inslrumens  piquans  ,  a  été  démontrée  par  une  foule  d'expé- 
riences faites  sur  les  animaux,  principalement  depuis  Haller 
jusqu'à  nos  jours.  Il  résulte  donc,  par  le  fait  même  de  la 
blessure  de  la  veine,  une  sorte  de  petite  fluxion  locale. 

Lorsque  le  sang  a  coulé  ,  et  que  la  ligature  est  de•^serrée  , 
l'engorgemenl  des  grosses  veines  des  tissus  cellulaire  et  capil 
]aire  dimii-ue  progressivement,  et  dispaniît  même  bientôt  com- 
plètement ;  mais  il  reste  pendant  quelque  temps  encore  un 
sentiment  de  cuisson  et  d'ardeur  :<  la  plaie  faite  à  la  peau  et  à 
Li  veine  ,  et  cette  sensation  entretient  de  l'irritation, de  la  cha- 
leur ,  de  la  rougeur  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  parties 
environnantes.  C'est  probablement  cette  sorte  de  fluxion  qui 
favorise  l'inflammation  des  veines,  et  qui  la  rend  assez  fré- 
quente à  la  suite  de  l'opération  de  la  saignée  ,  surtout  dans  les 
hôpitaux  où  l'on  rencontre  presque  toujours  une  atmosphère 
humide  et  chaude  qui  concourt  pour  beaucoup  au  dévelop- 
pement des  inflammations  chez  des  individus  surtout  qui  sont 
pour  la  plupart  dans  une  mauvaise  disposition. 

Des  effets  ge'ne'rnux  de  la  saignée  des  veines.  Un  des  pre- 
miers efiéts  généraux  de  la  saignée  sur  le  système  circulat'jirc 
est  de  diminuer  la  niasse  du  sang  à  mouvoir.  Cette  déplétion 
est  en  raison  de  la  quantité  de  sang  qu'on  tirs  et  de  la  rapidité 
avec  laquelle  il  s'écoule  j  mais  quelque  petite  qucsoit  la quan- 
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tilc  de  sang  lire  ,  les  vaîîseaux  reviennent  toujours  sur  eux- 
njêmes  à  mesure  que  le  sang  s'écoule  ,  ce  qui  facilite  nécessai- 
rement les  mouvemens  des  artères  et  du  cœur.  Ces  effets  sont 
d'autant  plus  lemarquables  ,  que  la  turgescence  des  vaisseaux, 
et  la  suraboodance  du  sang  étaient  plus  considérables  avant- 
la  saignée  ,  ce  qui  rendait  la  deplëlion  plus  nécessaire.  Ainsi 
une  sin-.ple  saignée  déplelive  ,  loin  de  diniinuer  les  facultés 
physiques,  les  augmente!,  au  contraire  ,  en  concourant  à  rcti- 
die  l'absorption  plus  active  et  plus  facile,  et  en  favorisant  lu 
iiutriîion.  C'est  dans  ce  sens  qu'on  dit  vulgairement  que  les 
saignées  donnent  de  l'embonpoint. 

Après  les  effets  de  la  saignée  qui  dépendent  de  l'évacua- 
tion du  sang  même,  les  plus  remarquables  sur  les  organes  de  la 
circulation,  sont  le  ralenlissemcnt  du  [)ouls  et  la  souplesse 
des  contractions  du  cœur  et  des  artères.  Ces  eflets  sont  d'au- 
tant plus  évidenset  plus  prompts , que  l'ouverture  de  la  veine 
est  plus  grande,  que  le  jet  du  sang  est  plus  volumineux  et 
non  interror. pu  ,  et  que  la  quantité  de  sang  est  plus  considé- 
rable. Ces  effets  sont  presquo  toujours  sensibles  à  de  trés-pe- 
litescxceplions  près. La  lenteur  dans  lesmouvcmens  du  pouls  et 
Ja  diminution  dans  la  foice  des  pulsations  se  remarquent  quel- 
quefois peu  de  temps  après  que  la  veine  est  ouveile  ,  d'iuitres 
lois  plus  longtemps  après.  Le  nombre  des  pulsnlions  diminue 
souvent  d'un  tiers  dans  l'espace  d'une  minute.  Tandis  que  la 
dureté  des  pulsations  diminue,  l'artère  parait  aussi  resserrée 
dans  son  calibre;  cependant,  dans  quelques  cas  particuliers 
où  il  y  a  beaucoup  d'irritation  et  d'anxiété,  et  où  le  pouls 
était  serré  et  dur  avant  la  saignée  ,  on  observe,  au  contraire  , 
une  dilatation  remarquable  dans  le  calibre  (]es  vaisseaux  qui 
paraît,  après  l'émission  sanguine,  devenir  plus  large  et  plus 
plein.  A  mesure quele  nombre  et  la  force  des  pulsations  dimi- 
iment  ,  les  inspirations  deviennent  [dus  rares  et  plus  profondes. 
La  chaleur  de  la  peau  el  de  loul  le  corps  diminue  en  propor- 
tion ,  et  alors  quelquefois  la  face  pâlit,  se  couvre  de  sueurs 
froides  ,  et  le  malade  tombe  en  syncope  :  quoiqu'on  se  lîàle d'ar- 
rêter le  cours  du  sang  ,  la  syncope  peut  durer  })ius  o«  moins 
de  temps,  le  pouls  continuant  toujours  de  battre,  quoique 
très- faiblement.  Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement,  que 
le  pouls  cesse  débattre  complètement  (juelques  secondes;  ou 
conçoit  qu'un  état  si  voisin  de  la  mort  ne  peut  se  prolonger  sans 
amerter  la  mort  même,  ce  <|uiest  en  effet  malheuipuseiucnt  ar- 
rivé dans  quelques  cas  très-rares  à  la  suite  de  saigne'es  trop 
abondantes,  comme  à  lu  suite  d'hémorragies  qu'on  ne  peut  ar- 
rêter. 

L'impression  forte  que  ia  saignée  produit  sur  le  système  de  la 
circulation  et  sur  la  rcspiialion  ne  peut  manquer  de  réagir 
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6yinpalhi<{ucmcnt  sur  les  autres  organes.  Ceux  de  la  digcsiion 
sont  siiftoiit  iiffcclés  d'une  matiiore  remarquable.  Les  ciiiissioiis 
sanguines  copieuses  provoquent  le    plus  souvent  et  presque 
iiussitot  des  nausées ,    des  voniissenîcns  et  ([uolquefois  de   lu 
diarrhée. Si  l'individu  sur  lequel  on  prati(juo  celte  opération 
se  hâte  trop  loi  de  prendre  des  aiiinens  ,  et  qu'il  ne  laisse  pas 
écouler  une  heure  au  moins  après  la  saignée  avant  que   d'in- 
gérer dans  l'eslonjac  quelque  nour.ilure  solide,  alors  la  dii^es- 
lion  est  suspendue  et  complétemenl  tioublée  ,  et  quelquefois 
suivie  de  vomissemens,  d'anxiétés  précordiales  et  de  tous  les 
autres  caractères  d'une  véritable  indigestion.  Le  plus  souvent 
l'estomac  n'est  pas  atfecté    d'une   manière  aussi  remarquaVjle. 
Chez  beaucoup  de  personnes  même  il  ne  paraît  pas  sensible- 
ment affecté;  mais  cependant  on  observe  chez  le  plus  grand 
nombre  que  cet  organe  perd  un  peu  de  son  énergie  et  de  son 
activité  au  moins  pendant  quelque  temps  ,  et  (]ue  les  diges- 
tions sont  plus  lentes  et  plus  diffî  iles.  C'est  surtout  chez  ceux 
qui  ont  naturellement  l'estomac  faible  que  cet  •ffct  est  plus 
prononcé.   Plusieurs  de  ces  individus  conservent  une  certaine 
jgêne   pendant  la   digestion  plusieurs  jours  après  la  saignée. 
C'est  à  cause  de  cette  influence  débilitante  des  saignées  sur  l'es- 
tomac qu'on  évite  en  général  de  saigner  pendant  le  temps  de 
!la  digestion  ,  et  qu'on  ne  pratique  celle  opération  que  quatre  à 
cin([  heures  après  le  repas,  dans  la  crainte  d'une  in  digestion  grave 
souvent  alors  accompagnée  de  syncope  et  de  convulsions  ;  ce- 
pendant dans  une  hémoptysie  violente  ,  dans  un  cas  de  yilaie 
pénétrante  dans  la  })oiiiine  ,  dans  une  apoplexie  foudroyante, 
on  ne  doit  pasèlre  arrêté  par  la  crainte  de  déterminer  une  in- 
digeslion  qui,  dans  quelques  cas  même,  peut  produire  une 
dérivalion  salutaire. 

Les  organes  de  l'assimilation  partagent  secondairement  l'a- 
tonie générale  que  produisent  les  émissions  sanguines.  Lors- 
que les  >aignées  sont  très  répétées  h  de  courts  intervalles  dans 
J'espace  de  quelques  jours,  on  obtient,  indépendamment  de 
la  déplétion  dont  nous  avons  parlé  ,  un  effet  très- différent  du 
premier,  et  auquel  on  adonné  le  nom  de  spoliation;  quoique 
|e  sang  se  renouvelle  assez  promptement  ,  et  que,  suivant  d<'S 
calculs  approximatifs  de  Dodait,  trois  onces  de  sang  puissent 
se  réparer  en  un  jour,  cependant  celle  réparation  n'est  pas  as- 
sez prompte  pour  que  toutes  les  parties  constitutives  de  celle 
humeur  soient  renouvelées  aussi  rapidement  qu'elles  sont  en- 
levées. L'élaboration  de  plusieurs  des  principes  du  sang  exige 
du  temps  ;  les  parties  les  plus  animalisées  ne  se  perfectionnent 
qu'après  un  assezgrand  nombre  d'hématoses:  ce  qui  le  prouve, 
^;'est  qu'en  ge-ncral  la  consistance  du  caillot  diminue  en  raison 
^e  Iji  fréquence  de  la  saignée,  et  que  la  quantilé  relative  du 
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sérum  augmente  ;  il  arrive  par  suite  de  ce  de'pouilîemenl  de 
la  fibrine  et  delà  matière  colorante  du  sang  un  défaut  de  nu- 
trition. Aussi  ,  après  les  grandes  e'vacuations  par  les  saignées  , 
la  peau  est  décolorée  ;  les  chairs  deviennent  flasques;  le  tissu 
graisseux  s'affaisse  ou  s'intiltre  de  sérosité,  et  la  bouffissure 
succède  à  l'embonpoint.  A  l'ouverture  des  cadavres  des  indi- 
vidus qui  ont  été  très-abondamment  saignés,  on  trouve, 
comme  chez  ceux  qui  sont  morts  d'hémorragies  ,  les  vaisseaux 
vides  ou  ne  contenant  que  du  sang  fluide  sans  concrétion  fi- 
brineuse  ;  le  tissu  des  muscles  est  pâle,  décoloré,  mou  ,  et  se 
déchire  facileuicnt;  les  membranes  sont  blanches  et  nacrées  j 
les  cavités  contiennent  de  la  sérosité;  le  cerveau  est  pâle  ,  flas- 
que, infiltré;  l'hépatisation  du  poumon,  si  on  en  rencontre,  est 
d'un  jaune  pâle,  et  ressemble  à  du  foie  cuit;  tout  annonce  enfin 
que  les  parties  consistante  et  colorante  du  sang  sont  considéra- 
blement diminuées  ,  et  que  les  fluides  blancs  l'emportent  sur 
les  autres  ;  c'est  là  le  maximum  de  la  spoliation. 

Lorsque  les  saignées  sont  simplement  déplctives,  elles  ten- 
dent d'abord  ,  en  donnant  plus  de  facilité  et  de  liberté  à  tous 
les  mouvemens,  à  favoriser  toulesJes  excrétions  :  c'est  le  pre- 
mier effet  qu'on  obtient  ordinairement  de  la  saignée  dans  les 
maladies  fébriles  dans  lesquelles  il  y  a  beaucoup  de  douleur 
et  d'exaltation  des  propriétés  de  la  vie.  Les  urines  rouges, 
chargéeset  peu  abondantes,  coulent  avec  plus  de  facilité  après 
l'usage  de  la  saignée;  la  peau,  d'abord  sèche  et  brûlante, 
s'humecte  et  se  couvre  de  sueurs,  et  si  on  a  été  forcé  d'insister 
sur  les  saignées,  surtout  sur  un  eufaiit  ou  sur  un  adulte  d'une 
constitution  grêle  et  délicate,  alors  l'atonie  générale  qui  sur- 
vient prompten^nl  réagit  sur  toutes  les  excrétions,  les  fonc- 
tions de  la  peau  s'exécutent  moins  régulièrement,  la  transpi- 
ration insensible  diminue ,  les  urines  sont  abondantes  et  claires. 
La  débilité  générale  détermine  la  leucophlegmalie,  et  les  ma- 
lades presque  chloroticjues  languissent  dans  une  convalescence 
lente  et  souvent  traversée  par  des  accidens  ou  des  rechutes. 

Les  fonctions  de  relation  participent,  comme  celles  d'assi- 
milation ,  à  l'influence  relâchante  de  la  saignée.  Si  le  système 
nerveux  est  très-exalté,  la  saignée  le  ramène  à  son  état  naturel  ; 
mais  quand  il  n'est  pas  le  siège  d'une  excitation  particulière, 
tous  les  organes  des  sens  sont  plus  ou  moins  affaiblis  par  le» 
émissions  sanguines  artificielles.  Cette  débilité  chez  quelques 
individus  se  prolonge  même  plusieurs  jours  ,  cl  s'il  arrive 
qu'un  des  organes  des  sens  soit  déjà  relativement  plus  faible 
que  les  autres,  cette  disposition  primitive  augmente  sensible- 
ment après  la  saignée.  De  tous  les  organes  des  sens ,  celui  qui 
paraît  en  général  le  plus  affccte^par  l'effet  de  la  saignée  est  l'œil. 
Lorsque  la  saignée  détermine  la  syncope,  h  vue  est,  de  t -ui 
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les  sens,  celui  qui  paraît  s'affaiblir  d'abord,  et  dont  l'affai- 
blissement se  prolonge  ie  plus  longtemps  :  l'ouie  vient  en- 
suite, et  les  autres  sens,  comme  l'odorat ,  le  goût  cl  le  tou- 
cher, sont  moins  ébranles  et  sont  plus  facilement  raninn-s  par 
les  excitans  qui  leur  sont  propres  ;  ils  reviennent  proinpte- 
ment  à  leur  état  naturel  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
vue;  aussi  l'opinion  populaire  que  les  saignées  affaiblissent  la 
vue  est  fondée,  jusqu'à  un  certain  point ,  sur  une  observation 
généralement  vraie. 

Le  centre  commun  de  toutes  les  sensations,  le  cerveau  se 
ressent  lui-même  de  l'état  de  relâchement  qui  succède  aux 
saignées.  Les  individus  qui  ont  cké  saignés  Irèslargeincnt  se . 
plaignent  d'une  sorte  de  vide  dans  le  cerveau,  d'une  certaiiie 
lenteur  dans  les  idées,  et  ne  jouissent  pas  réellement  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  de  toute  la  plénitude  de  leurs  facultés 
morales;  cependant  il  faut  convenir  qu'il  est  impossible,  dans 
une  maladie  grave  cpii  exige  l'emploi  fréquemment  répété  des 
émissions  sanguines  artificielles,  de  pouvoir  séparer  ce  qui 
dépend  des  moyens  mis  en  usage,  de  ce  qui  est  le  résultat  né- 
cessaire de  l'affaiblissement  causé  par  la  maladie  elle  même; 
mais  on  peut  juger  de  l'influence  de  la  saignée  sur  le  cerveau 
par  ce  qu'on  observe  dans  les  saignées  prophylactiques  ou 
dites  de  précaution  chez  des  individus  qui  sont  en  général 
dans  un  état  de  santé.  L'observation  prouve  que,  dans  ce  cas 
Tncme,  les  émissions  sanguines  artificielles  ont  une  influence 
très-marquée  sur  les  organes  des  sens  et  de  la  locomotion, 
surtout  si  la  syncope  survient.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de  simples 
saignées  prophylacti([ues  suivies  de  syncopes  et  même  de  con- 
vulsions de  la  face  et  des  membres,  et  ces  cpnvulsions  se  ré- 
péter plusieurs  fois  dans  la  journée,  quoique  le  sujet  de  cette 
observation  ne  fût  point  ordinairement  affecté  de  mouvemens 
convulsifs  et  ne  fut  pas  même  malade.  Chez  d'autres  indivi- 
dus, au  contraire,  l'atonie  musculaire  est  portée  à  un  très- 
haut  degré;  l'impuissance  absolue  de  la  plupart  des  mouve- 
mens succède  à  la  saignée,  tous  les  sphincters  se  relâchent  et 
laissent  échapper  l'urine  et  les  matières  fécales;  il  n'est  pas 
même  nécessaire  que  la  syncope  ait  lieu  ,  pour  remarquer  l'im- 
pression que  la  saignée  produit  sur  le  système  musculaire.  La 
contractilité  musculaire  est  toujours  plus  ou  moins  affaiblie 
par  de  simples  saignées,  quoique  l'individu  sur  lequel  on  la 
pratique  ne  soit  cependant  pas  dans  un  état  de  maladie  ,  et  cet 
effet  sur  le  système  musculaire  sera  d'autant  plus  prononcé 
que  la  saignée  aura  été  répétée  plusieurs  fois  et  à  de  plus 
courts  intervalles.  Aucun  système  d'organe  n'est  par  consé- 
quent exempt  de  l'influence  puissante  que  la  saignée  excree 
sur  toute  l'économie  animale. 
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Chapitre  ii.  Des  effets  immédiats  des  saignées  des  veines 
en  pàrliculier.  Les  anciens  ouviaienl  un  très-grand  nombre  de 
veines,  et  même  presque  toutes  Jes  veines  superficielles.  Hip- 
pocratc  incisait ,  suivant  le  siège  du  mal ,  toutes  les  veines  que 
i'instrumenl  pouvait  atteindre  ;  on  pratiquait  alors  la  saignée 
sur  les  veines  frontales,  occipitales,  temporales,  auriculaires , 
aolcrieures  et  postérieures,  l'angulaire  des  yeux.  On  ouvrait 
aussi  les  ranines  ou  sous-linguales  :  on  a  renoncé  depuis  a 
ouvrir  toutes  ces  vénules;  on  remplace  la  saignée  des  diverses 
régions  de  la  tèle  par  celle  des  jugulaires  externes,  qui  sont 
des  troncs  veineux  principaux  plus  faciles  à  ouvrir ,  et  qui 
donnent  plus  de  sang  que  toutes  les  veines  secondaires.  On  a 
également  renoncé  à  ouvrir  toutes  les  veines  superficielles  des 
articulations,  et  même  des  membres,  comme  le  faisaient  les 
anciens  :  on  se  contente  d'ouvrir  au  pli  du  bras  la  radiale 
cutanée  ou  céphalique,  la  cubitale  cutanoc  ou  basilique,  et  la 
médiane  ;  à  la  main  ,  les  principaux  rameaux  de  la  radiale 
cutanée,  et  le  rameau  de  la  cubitale  cutanée,  qui  se  dirige  a 
la  face  suspalmaire,  entie  l'annulaire  et  le  petit  doigt ,  et  au- 
quel on  donnait  autrefois  le  nom  de  salvalelle.  Au  pied  ,  on 
ouvre  stulemenl  la  tibiomailéolaire  et  la  péronéo-mallcolaire 
grande  et  petite  saphène. 

Quoique  toutes  ces  veines  ne  soient  que  des  ramifications 
des  veines  caves  supérieures  et  inférieures,  et  rapportent 
toutes  le  sang  des  extrémités  vers  les  réservoirs  communs  , 
cependant  rcxpéricncc  et  l'observation  font  voir  que  l'ouver- 
ture de  ces  différentes  veines  produit  des  effets  immédiats  qui 
ne  sont  pas  les  mêmes,  indépendamment  des  effets  secondaires 
qui  varient  beaucoup  suivant  le  siège  du  mal,  cotiimc  nous 
le  verrons  par  la  suite.  Les  saignées  de  la  jugulaire  ,  à  quan- 
tité égale  de  sang,  provoquent  plus  ordinairement  la  sjaicoj/G 
que  les  saignées  du  bras  ;  et  la  saignée  du  pied  ,  dans  quelques 
maladies  qu'on  l'emploie,  déîermine  aussi  plus  promplement 
cet  effet ,  quoique  la  quantité  du  sang  tiré  par  la  saplicne  ne 
soit  cependant  pas  plus  considérable  que  cclic  cju'on  aurait 
obtenue  de  la  médiane.  Quelles  sont  les  causes  de  cette  dilfé- 
rence  dans  les  effets  immédiats  des  principales  saignées  vei- 
neuses? 11  est  difficile  de  les  déterminer  d'une  manière  très- 
exacte;  cependant ,  on  conçoit  que  la  saignée  de  la  jugulaire 
ayant  un  rapport  plus  direct  avec  le  cerveau,  l'affaissement 
cérébral  qui  lui  succède  doit  réagir  p>lus  directement  sur  le 
cœur  et  déterminer  la  syncope.  La  sympathie  qui  existe  entre 
les  parties  inférieures  et  la  tête  peut  expliquer  la  tendance  que 
les  saignées  du  pied  ont  à  produire  la  syncope  ;  mais  cet  effet 
peut  dépendre  aussi  de  ce  que  les  pédiluves  qu'on  est  obligé 
«l'eujploycr,  tant  pour  dilater  les  vaisseaux  du  pied  ualurci- 
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lement  peu  développés,  que  pour  faciliter  récouJemcnt  du 
sang,  provoquent  par  eux-mêmes  assez  souvent  tctelat.  Il  est 
donc  probable  que  ces  deux  causes  réunies  ont  une  influence 
sur  les  effets  de  la  saignée  du  pied  ,  et  (jue  c'est  à  ces  eifets 
qu'il  faut  attribuer  les  jcsullals  plus  marques  qu'on  obtient 
de  la  saignée  du  pied  dans  (jnclques  maladies  de  la  tète,  de  la 
poitrine  et  du  veiurc.  On  avait  prétendu  que  la  ligature  qu'où 
applique  dans  la  saigiice  du  pied  avait  des  inconvéniens,  et 
qu'elle  délcrminait  d<.s  engorgomens  abdominaux  en  faisant 
refouler  le  sang  vers  les  organes  contenus  dans  l'abdomen.  On 
avait  été  jusqu'à  dire  que  les  ubcès  du  foie  qui  surviennent 
quelquefois  à  la  suite  des  clmlcs  et  des  commotions  du  cer- 
veau ,  dépendaient  de  celte  cause.  Mais  cette  opinion  est  éta- 
blie sur  une  simple  hypolbèse.  Les  abcès  qui  surviennent  au 
foie,  dans  les  commotions  du   cerveau  ,  proviennent  de  la 
commotion  ou  de  la  contusion  du  foie   lui-même  ,  et  ne  sont 
pas  plus  le  résultat  de  la  ligature  appliquée  à  la  jambe,  que 
l'eiupyème  des  plèvres  cl  l'hépatisation  du  poumon  ne  sont  le 
résultat  de  la  ligature  appliquée  au  bras.  Rien  ne  prouve  donc 
que  la  ligature  soit  nuisible  dans  la  saignée  du  pied.  Elle  est  au 
contraire  peut-être  plus  nécessaire  dans  cette  saignée  que  dans 
toute  autre,  parce  qiielcs  vaisseaux,  dans  cette  partie,  sont  plus 
difficiles  à  fixer  et  à  développer.  Il  est  donc  inutile  de  cher- 
cher à  pratiquer  la  saignée  du  pied  sans  ligature,  comme  on 
l'avait  proposé  ;  icar  en  supposant  que  dans  quelques  cas  seu- 
lement on  pût  lefaire  sans  difficulté,  les  vaisseaux  seraient  alors 
moins  dilatés  et  gorges  de   sang  ,  la  contraction  des  parois 
vasculaires,  après  la  déplétion  produite  par  l'ouverture  de  la 
veine,  serait  moins  prononcée,  cl  les  effets  immédiats  de  la 
saignée  moins  remarquables  et  moins  étendus. 

Quelle  que  soit  au  reste  la  cause  des  différences  dans  les 
effets  immédiats  des  sai3;nées  de  la -jugulaire  et  de  celle  du 
pied,  comparées  avec  celle  du  bras,  elles  offrent  ensuite  des 
effets  secondaires  plus  ou  moins  mar(]acs ,  c|ue  nous  exami- 
nerons lorsqu'il  sera  question  de  l'eniploi  thérapeutique  des 
saignées  en  partie  n  lier. 

Chapiire  iii.  De  la  médication  quon  peut  obtenir  par  la 
saignée  des  veines.  D'après  tout  ce  que  nous  avons  exposé  sur 
les  efléls  immédiats  do  la  saignée  des  veines  en  général  et  en 
particulier,  il  est  facile  maintenant  de  se  faire  une  idée  exacte 
de  cet  agent  médical ,  et  des  changemens  qu'il  doit  produire 
sur  l'homme  sain  ou  malade.  On  voit  que  la  saignée ,  suivant 
le  volume  et  la  durée  du  jet  du  sang  et  la  quantité  qu'on 
extrait  de  ce  liquide  par  celte  opération,  produit  une  impres- 
sion plus  ou  ir.onis  iclàcliante  et  même  débilitante  sur  tous 
les  systèmtfs  de  l'organisation;  elle  diminue,  en  général,  la 
force  cl  même  la  fréquence  des  pulsaliuns  du  cœur  et  des  ar- 
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lèics,  en  d«'gnrgcant  l'apparoi!  vasculaiie  gc'miial  et  pulnio- 
ïiairo,  et  l'appareil  du  système  capillaire;  elle  ralentit  sur- 
tout les  mouvemens  d'inspiration  et  d'jxpiration  ;  elle  affai- 
blit sensiblement  l'action  digeslive  et  atténue  les  forces  d'as- 
similation ,  surtout  lorsque  les  émissions,  sanguines  ont  clé 
rc'petces  et  assez  abondauics  pour  produire  une  spoliation  des 
principes  du  sang;  et,  à  l'aide  de  la  saignée,  les  organes se'cré- 
teurs  sont  plus  ou  moins  relâche's  et  les  sécrétions  modifiées. 
Enfin,  tous  les  or!;aiKs  de  relation  participent  égalenjcnt  à 
cet  état  général  de  relàcliement.  La  saignée  détend  le  système 
nerveux  et  musculaire,  émousse  la  douleur,  et  poiLcune  im- 
pression profonde  et  débilitante  sur  le  cerveau  et  les  organes 
des  sens.  La  saignée  est  donc  un  des  plus  puissans  agens  de  la 
matière  médicale,  puisque  les  effets  qu'elle  produit  se  commu- 
niquent successivement  à  toute  l'orgauisalion.  Le  médecin  peut 
obtenir,  à  l'aide  de  celte  opération  ,  une  médication  dont  i'in- 
fluencc  s'exerce  sur  l'écononiie  animale  entière,  mais  il  peut 
aussi,  en  variant  le  lieu  des  émissions  sanguines  suivant  les 
circonstances,  agir  plus  directement,  comme  nous  le  verrons, 
sur  tel  ou  tel  organe.  Ces  modifications  partielles  de  la  médi- 
cation générale  a'outeiit  encore  à  l'importance  de  ses  effets. 
On  conçoit  maintenant  comment  une  médication  aussi  étendue 
et  aussi  énergique,  et  qui  peut  ensuite  s'adapter,  pour  ainsi 
dire  ,  aux  lésions  de  chaque  organe  en  particulier,  doit  néces- 
sairement produire  des  cbangemcns  utiles  dans  toutes  les  ma- 
ladies où  il  est  nécessaire  de  détendre,  d'affaiblir  les  solides 
ou  de  calmer  l'exaltation  de  leurs  propriétés  vitales,  et  de 
diminuer  la  masse  des  liquides  ou  des  humeurs  à  mouvoir. 
Aussi  la  saignée  a-t-elle  été,  avec  raison,  préconisée  presque 
dans  toutes  les  maladies,  mais  plus  particulièrement  dans  les 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  ou  dans  .'es  maladies  qui 
dépendent  d'un  état  d'irritation  ou  de  pléthore  ,  ou  dans  cejles 
qui  sont  compliquées  de  ces  sortes  d'alte'ration.  Par  la  même 
raison,  la  médication  produite  parla  saignée  doit  être,  au 
contraire,  nuisible  dans  toutes  les  adynamies  franches  et  essen- 
tielles qui  ne  cachent  point  un  état  inflammatoire  obscur  j 
adynaniie  qui ,  quoique  beaucoup  plus  rare  que  celles  qui 
accompagnent  certaines  phlegmasies  intestinales,  n'en  est  ce- 
pendant pas  moins  constante.  La  saignée,  par  la  même  raison, 
doit  être  également  nuisible  chez  les  individus  affaiblis  par 
l'âge  ou  par  la  longueur  de  la  maladie. 

Chajjitre  iv.  De  la  comparaison  des  effets  de  la  saignée 
des  veines  et  de  la  médication  qu'on  obtient  par  cette  opéra- 
tion, avec  les  effets  des  nulres  saignées  en  général.  Indépen- 
damment de  la  phlébotomie,  on  a  rangé  au  nombre  des  diffé- 
rentes émissions  sanguines  artificielles  l'aftériotoraiç,  les  sca- 
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lificalions  elles  sangsues.  Je  ne  comprends  pas  parmi  les  diT- 
Icrcns  moyens  d'émission  sanguine  l'acuponcture, oui  ,  comme 
la  fort  bien  observé  M.  Freteau,  ne  peut  être  considérée 
comme  analogue  à  la  saignée.  C'est  une  opération  toute  par- 
ticulière, dans  laquelle  l'émission  sanguine  est  nulle  ou  presque 
nulle,  et  qui  a  pour  objet  d'agir  sur  le  système  nerveux  plu- 
tôt que  sur  la  circulation  capillaire. 

Quant  aux  véritables  moyens  d'émissions  sanguines  consi- 
dérés d'une  manière  générale,  on  doit  distinguer  ceux  qui 
agissent  sur  la  circulation  générale  et  pulmonaire,  etceuxt|ui 
exercent  principalement  leur  action  sur  la  circulation  capil- 
laire. La  première  division  renferme  la  phlébotomie  et  l'arlé- 
liotomie  ;  la  seconde,  les  scarifications  et  les  sangsues. 

On  ne  pratique  l'artériotomie  que  sur  les  rameaux  de  l'ar- 
lére  temporale,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  de  l'oreille, 
parce  que  ce  sont  les  seuls  rameaux  artériels  superficiels  qui 
Soient  placés  sous  la  peau  ,  et  immédiateinent  en  contact  avec 
les  os  :  de  sorte  qu'il  est  facile  de  les  ouvrir  et  de  les  compri- 
mer. Cette  opération  se  pratique  depuis  la  plus  haute  anti- 
quité; on  en  trouve  des  traces  dans  Aréiée  et  dans  plusieuis 
autres  auteurs  presque  aussi  anciens.  Celte  opération  se  fait  de 
deux  manières  :  la  première  par  une  simple  incision  à  la  peau 
<[ui  pénètre  jusqu'à  i'aitère;  on  arrête  ensuite  le  sang  en  éta 
blissunt  un  point  de  compression  avec  plusieurs  compresses 
graduées  ,  qu'on  maintient  avec  le  bandiige  connu  sous  le  nom 
lie  nœud  d'emballeur.  Cette  méthode  d'o;  érer  a  plusieurs  in* 
convénicns.  La  compression  n'est  pas  toujours  assez  exacte 
pour  que  l'oblitération  de  l'ai  tère  ait  lieu  ,  et  il  survient  quel- 
quefois un  anévrysme,  qui  exige  ensuite  l'emploi  de  la  liga- 
ture. La  douleur  que  cause  la  compression  qu'on  est  obligé 
d'exercer,  détermine  souvent  une  céphalalgie  incommode,  ou 
augmente  celle  qui  existait  avant  l'opération,  et  pour  laquelle 
même  on  emploie  quelquefois  cette  espèce  do  saignée.  La 
deuxième  méthode  d'opérer  n'a  aucun  de  ces  inconvéniens, 
mais  est  plus  compliquée  :  on  fait  un  pli  transversal  à  la  peau 
sur  le  trajet  du  rameau  qu'on  veut  ouvrir,  et  on  incise  ce  pli 
perpendiculairement;  on  découvre  l'artère  en  la  plaçant  dans 
i'incision  faite,  et  on  l'ouvre  longitudinalemcnt  avec  la  lan- 
C'Ute.  Après  l'émission  sanguine,  on  pratique  la  ligature  au- 
dessus  et  audessous  de  l'incision;  on  rapproche  ensuite  les  lè- 
vres de  la  plaie,  et  on  applique  un  simple  bandage  circulaire, 
litîtte  méthode,  plus  longue  et  plus  embarrassante  que  la  pre- 
mière, doit  être  cependant  préférée  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
une  céphalalgie  violente,  ou  une  fracture  qui  s'opposerait  ix 
qu'on  pût  exercer  une  compression  sulfisante.  Je  ne  suis  en- 

i  ici  daus  ces  détails,  relativement  à  l'opération  de  raitcrio- 
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lomie,  qui  devraient  être  étrangers  à  cet  article,  que  parce 
qu'il  n'eu  a  pas  élë  question  dans  ce  Diclionaiie  à  l'article  ar- 
teriotomic  qui  a  été  renvoyé  à  saignée.  Les  eftels  inunddials 
de  l'arlérioloniie  sont  analogues  eu  général  à  ceux  de  la  phlé- 
boiomie,  et  la  saignée  de  l'artère  temporale  en  particulier  a 
bcaucou[)  de  rapports  avec  celle  de  la  jugulaire.  Ces  deux 
sortes  de  saignées  aj,issent  et  produisent  sur  'a  circulation  gé- 
nérale les  effets  généraux  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de 
Ja  saignée  de;  veines  ;  mais  cependant  l'émission  du  sang  arté- 
riel, en  agissant  directement  sur  la  circulation  à  sang  rouge, 
a  encore  une  action  plus  d>ibilitante  ,  plus  promptement  déplé- 
live  et  spoliative  que  celle  du  sang  veineux.  Indépendammen!; 
des  effets  généraux  communs  aux  autres  saignées,  l'ouverture 
de  l'artère  temporale  a  une  action  directe  sur  le  systènie  céré- 
bral, beaucoup  supérieure  à  celle  de  la  saignée  de  pied  et  à 
celle  de  la  jugulaire  ,  quoique  toutes  les  deux  cependant  aient 
une  influence  très  marquée  sur  la  tête. 

Les  scarifications  et  les  sangsues  se  rapprochent  par  leur  ma- 
nière d'agir  sur  le  système  capillaire.  Ces  deux  moyens  d'émis- 
sion sanguine  présentent  des  effets  iiumédiats  primitifs,  et 
d'autres  consécutifs  :  les  effets  immédiats  primitifs  sont  lo- 
caux ou  géuéraux.  Les  effets  locaux  des  scarifications  et  des 
sangsues  sont  très-importaus  ,  car  c'est  véritablement  de  ces 
phénomènes  locaux  que  dépendent  les  effets  des  saignées  lo- 
cales. Les  divisions  faites  à  la  peau ,  soit  avec  l'instrument 
tranchant  dirigé  par  la  main  ou  monté  sur  un  ressort,  soit  par 
les  dents  des  sangsues,  ne  pénètrent  jamais  au-delà  du  derme, 
et  par  conséquent  n'intéressent  que  le  réseau  capillaire  cutané 
veineux  et  artériel.  L'application  des  ventouses  avec  l'éloupe 
enflammée  ou  avec  la  pompe  de  Blanchi  adaptée  au  sommet 
de  la  ventouse,  détermine,  en  raréfiant  l'air  contenu  dans  la 
ventouse,  uu  afflux  de  sang  souvent  aussi  considcrabie  que 
celui  qu'on  observe  par  la  succion  des  sangsues.  On  a  aussi 
imaginé  et  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  un  instrument 
qui  imite,  quoique  imparfailement,  l'action  des  sangsues. 

Quel  que  soit  au  reste  le  mode  d'application  des  scarifica- 
tions et  des  sangsues,  l'effet  local  de  ces  moyens  est  d'abord 
de  déterminer  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur  la  partie  de 
la  peau  qui  est  le  siège  de  l'opération,  et  ensuite  un  afflux  des 
liquides  rouges  et  blancs  qui  dilatent  et  engorgent  le  système 
capillaire  des  parties  voisines,  et  déterminent  une  fluxion  lo- 
cale très-manifeste  par  la  tension  et  la  sensibilité  oe  la  peau. 
Dans  l'application  des  sangsues  ,  il  ya  presque  toujours  rupture 
des  vaisseaux  capillaires  cutanés,  et  |ar  suite  une  ecchyniose 
plus  ou  moins  étendue  autour  de  chaque  racfrsure ,  surtout  chez 
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Jes  erifans  et  les  individus  qui  ont  comme  eux  le  tissu  cellu- 
laire lâche  et  facile  à  déchirer  et  à  distendre.  Ces  eccliymoses 
ont  rarement  lieu  après  l'application  des  ventouses  scarifiées  , 
Imoiiis  qu'on  ait  lait  le  vide  avec  la  pompe  d'une  manière 
assez  forte. 

Les  effets  généraux  dcpendaus  de  l'application  des  scarifi- 
cations et  des  sangsues  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  sont  tou- 
jours eu  raison  de   Ig  quantité  de  sang  qui  s'écoule  par  les 
vaisseaux  capillaires  coupés  ou  déchirés.  Lorsque  celle  quan- 
tité est  très-abondanle,  cl  qu'il  s'écoule  une  demi-livre  ou  une 
livre  de  sang,  quoique  l'écoulement  ait  lieu  lentement,  il  dé- 
termine des  effets  immédiats  très-comparables  à  ceux  des  sai- 
gnées générales  ,  mais  d'une    manière    moins    prononcée,    et 
s'accompogne  des  mêmes  phénomènes.  On  observe  un  relâche- 
ment général ,  une  diminution  sensible  dans  l'état  des  forces, 
le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration  ,  et  quelquefois 
même  des  syncopes  et  des  vomisscmens ,  enfin  la  plupart  des 
effets  généraux  que  nous  avons  décrits  à  l'article  de  la  saignée 
des  veines.  11  est  à  remarquer  cependant  qu'on  obtient  rare- 
ment CCS  effets  généraux  de  l'application    des  scarifications 
même  en  employant  les  ventouses  à  pompe,  et  en  les  multi- 
pliant beaucoup,  parce  que  le  sang  qui  s'écoule  des  incisions 
superficielles  faites  à  la  peau,  s'arrête  en  général  assez  facile- 
ment ;  mais  on  observe  assez  souvent  les  effets  généraux  des  sai- 
gnées après  l'application  des  sangsues,  dont  les  morsures  trian- 
gulaires et  oiivcites  pai  l'effet  de  la  succion,  fournissent  sou- 
vent beaucoup  de  sang,  surtout  quand  on  peut  exposer  les  pe- 
tites plaies  à  la  vapeur  de  l'eau  chaude  ,  et  empêcher  la  for- 
mation des  caillots.  On  voit  ainsi  quelquefois  des  déchirures 
faites   à   des  troncs  capillaires  par  la  morsure  des  sangsues, 
verser  le  sang  pendant  plusieurs  heures,  et  donner  lieu  à  des 
hémorragies  qu'il  est   difficile  d'arrêter.   Ces  hémorragies  ont 
lieu  plus  particulièrement  chez  les  enfans  qui  ont  la  peau  très- 
déiicale  et  peu  épaisse,  sur  les  individus  maigres  et  dont  le  ré- 
seau capHiaire  est  très-développc.  M.  Rochou  a  observé  que 
ces  hémorragies  à  la  suite  des  sangsues  ont  lieu  fréquemment 
aux  Antilles  chez  les  Européens  non  acclimatés,  par  la  raison 
sans  doule  que  la  chaleur  développe  plus  facilement  leur  sys- 
tème capillaire  cutané,  qui  n'a  pas  encore  acquis  par  l'inso- 
lation  la  résistance  qu'il  doit  oflrir  dans   un  climat  brûlant , 
pour  s'opposer  aux  effets  débilitans  d'une  transpiration  trop 
abondante.  Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorragie  succéder  à  l'appli- 
cation des  ventouses  scarifiées. 

Les  effets  consécutifs    des  émissions  sanguines  qu'on    ob- 
tient par  rapplicartion  des  scarifications  et  des  sangsues  sont 
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plus  ou  moins  profonds  on  snpeifiticls  ,  et  sont  relatifs  sui  loiit 
aux  parties  sur  lesquelles  on  a  pratiqué  ces  opérations. 

Les  effets  consécutifs  supertici^ls  dépendent  de  l'inflamma- 
tion et  quelquefois  mêine  de  la  suppuration  qui  succède  aux 
incisions  faites  avec  le  scarificateur,  ou  aux  morsures  des 
sangsues.  L'inflammation  des  scarifications  survient  presque 
toujours,  mais  ordinairement  se  résout  facilement  dans  l'es- 
pace de  quyranle-huit  heures.  La  suppuration  n'a  lieu  que, 
dans  quelques  cas  seulement,  lorsque  les  incisions  ont  élé 
trop  profondes,  et  (jue  la  peau  est  mince  et  délicate  j  mais 
alors  il  est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas  au  bout  de  tiès-pcii 
de  jours.  Quant  aux  morsures  des  sangsues,  elles  sont  ordi- 
nairement accompagnées  d'un  gonflement  plus  ou  moins  dou- 
loureux ,  et  d'une  démangeaison  quelquefois  très-incommode, 
et  qui  va  jusqu'au  prurit,  surtout  lorsqu'on  les  applique  à 
lanus  ou  aux  parties  génitales.  Le  plus  souvent ,  Je  gonflement 
se  dissipe  par  résolution;  mais  il  arrive  quelquefois,  surtout 
chez  les  cnfaus,  que  la  plaie  triangulaire  s'enflamme  et  snp- 
pure.  Dans  certains  cas  même,  le  tissu  cellulaire  et  le  dcrmo 
se  gangrènent,  et  l'escarre  tombée  laisse  voir  un  petit  ulcèrn 
profond,  circulaire,  qui  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané,  et  suppure  longtemps.  T^oyez  sangsues. 

Quant  aux  effets  consécutifs  (pii  dépendent  des  cîiangcmrns 
que  les  scarifications  et  les  sangsues  impriment  aux  organes 
en  raison  du  lieu  où  elles  sont  placées,  il  faut  distinguer  des 
effets  communs  et  des  effets  particuliers.  Sur  quelque  partie 
du  corps  qu'on  applique  les  scarifications  ou  les  sangsues ,  elles 
produisent  un  dégorgement  plus  ou  moins  profond  ,  qui,  lors- 
qu'il est  abondant ,  va  même  jusqu'il  la  dépiélion.  Sous  ce  rap- 
port,  les  effets,  comme  nous  l'avons  vu,  ont  quelque  analo- 
gie avec  la  saignée  générale.  Celte  déplétion  a  lieu  de  procho 
en  proche,  en  commençant  par  les  parties  les  plus  voisines  de 
l'appli.calion  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que- 
ce  dégorgement  s'opère  par  une  sorte  d'effet  sympathique  vers 
les  parties  profondes  correspondantes  à  la  peau,  quoiqu'il  n'y 
ait  souvent  aucune  communication,  même  indirecte,  entre  la 
peau  et  l'organe  sur  lequel  on  agit.  Ainsi  ,  non-seulement  les 
scarifications  et  les  sangsues ,  appliquées  sur  les  parties  ma- 
lades, agissent  profondement  sur  le  lissti  cellulaire,  sur  les 
muscles,  les  tendons,  les  capsules  articulaires  et  les  svnovialcs 
mêmes,  qui  n'ont  que  de  simples  rapports  de  continuité  très- 
éloignés  avec  la  peau  ,  mais  encore  elles  agissent  sur  1rs 
organes  contenus  dans  les  grandes  cavités ,  et  qui  sont  libies 
ou  suspendus  dans  ces  mêmes  cavités  ii  l'aide  de  membranes 
qui  les  enveloppent.  L'expérience  a  constaté  par  un  grand 
nombre  d'observations  qui  se  renouvellent  chaque  jour,  qu'on 
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pi-ui  ap;!r  sur  le  cciveau,  sur  l'aradinoïde  et  la  pie-mère  ,  sur 
Je  p  )Uinon,  sur  la  picvre  pulmonaire,  sur  le  péricaide,  sur 
l'e-lomac  et  les  divi-i ses  pm lions  du  canal  inlosliual ,  en  ap- 
pîiqumit  dt'S  sangsues  cl  des  scaiific.alions  sur  les  p:irlics  de  ia 
pc.ui  conespondaiiles  à  l'oigaiic  affeclc,  et  les  bons  efiel» 
(|u*ori  obtient  dans  la  plupart  des  cas  de  ces  applications ,  sont 
trcs-cvidens.  Cependant,  on  a  peine  à  concevoir  l'influence 
pro<lii>i<'u>e  de  ces  moyens ,  puisqu'il  n'y  a  aucune  espèce  de 
coni'uuiiication  ,  moine  éloignée,  entre  les  ca[)illaire3  culancs 
et  les  capillaires  profonds  des  organes  contenus  dans  les 
grandes  cavités.  L'anatomie  et  la  physiologie  ne  fournissent 
aucune  cxpdcalion  vraisemblable  de  ce  lait,  et  il  faut  bien  se 
conlenter  d'admettre  (ju'il  y  a  dans  ces  sortes  de  saignées  cula- 
nées  une  induence  syinpaihi<juc  particulière  entre  les  parties 
superlicieiles  et  profondes,  qui  se  correspondent  seulement 
par  l'absorption  et  l'exhalation  de  leurs  fluide*;. 

Indépendamment  de  ces  effets  communs  qui  ont  lieu  dans  la 
plupart  des  cas,  on  observe  des  effets  particuliers  de  l'appli- 
cation des  sangsues  lorsqu'elles  sont  placées  dans  le  voisinage 
des  cavités  ou  des  orilices  tapisses  par  les  membranes muqueu;- 
scs ,  ou  fixées  sur  les  membranes  nmqueuses  elies  -  mêmes  : 
ainsi  l'observation  prouve  que  les  sangsues  appliquées  sur  la 
conjonctive  palpéljrale  ont  une  influence  bien  plus  directe  sur 
l'œi!  que  lorscju'elles  sont  appli([uces  à  la  peau;  et  lorsqu'on 
les  applique,  soit  à  la  vulve  ,  soit  à  l'anus,  la  matrice  et  les 
autres  organes  abdominaux  en  reçoivent  une  impression  beau- 
coup plus  marqoée  ;  n«ais  ici  la  continuité  directe  des  tissus 
rend  leurs  eficls  beaucoup  plus  faciles  a  concevoir  que  dans 
les  cas  précédens. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  effets  pii- 
mitifs  el  consécuiifs  des  saignées  par  les  scarifications  et  les 
sangsues,  il  est  facile  maintenant  d'apprécier  la  médication 
qu'on  peut  obtenir  à  l'aide  de  ces  moyens ,  et  de  la  couiparer 
avec  la  n>édication  qui  est  le  résultat  de  la  saignée  des  veines. 
Les  scarifications  et  les  sangsues  déterminent  d'abord  une  ir- 
litalion  locale  et  une  fluxion  cutanée  plus  on  moins  étendue 
dont  l'effet  se  prolonge  souvent  pendant  (piolques  heures,  et 
produit  ainsi  une  dérivation  puissante  des  humeurs  à  la  peau. 
Quand  la  suppuration  succède  à  cette  fluxion,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  surtout  après  l'applicatiou  ches  sangsues,  elle 
donne  lieu  à  un  second  effet  dérivatif  qui  se  prolonge  plus 
longtemps  que  le  premier,  et  qui  alors  a  beaucoup  d'analogie 
avec  la  dérivation  suppurative  ({u'oti  oblienl  par  le  cautère.  Au 
moment  de  l'application  des  sangsues  et  des  scaiilications,  le 
lîuide  qui  s'écouie  est  un  mélange  de  sai;g  veineux  artéiiel  et 
de  lympiie,  el  lorsque  la  quaiUUe  de  css  ij.urncms  mciangéos 
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■4?5t  lies- abehdantè, elle  produit  une  sorle  de  dpgagenienl  et  de 
dcplclion  non  seulemenl  locale,  mais  morne  générale  qui  alors 
amène  un  effet  lelàchaiit  analogue  à  celui  des  saignées  géné- 
rales ;  ruais  pour  qu'il  y  ait  véiilablemenldcplétion  générale  et 
relâchement,  il  laul  que  lc<  sangsues  soient  a[.pli{juées  en 
très-grand  nombre  et  les  scarifications  très- multipliées  et  re- 
couvertes de  ventouses  ;  car,  dans  le  eus  contraire,  le  dégor- 
gement est  presque  toujours  simplement  local.  On  obtient 
donc  par  les  scarifications  et  les  sangsues  une  médication  ,  en 
général, peu  déplétive  et  re'àclianle,  à  moins  (jue  la  (juanlilé 
des  liquides  évacués  ne  soit  considérable;  mais  on  détermine 
plus  spécialement  une  irritation  fluxionnaiie  à  la  peau  dont 
î'eiïet  dérivatif  est  d'autant  plus  puissant  ,  qu'il  est  plus  dura- 
ble :  il  en  résulte  que  la  saignée  principalement  locale  qui  est 
produite  par  l'application  des  scarifications  et  des  sangsues 
agit  d'une  manieie  très -différente  de  la  saignée  générale ,  et 
que  ces  deux  sortes  d'émissions  sanguines  ne  peuvent  être 
remplacées  l'uno  par  l'autre,  et  fournissent  au  médecin  prati- 
cien deux  sortes  de  médications  distinctes. 

DEUXIÈME  PARTIE.  DcV appUcaùou  dcs médicadous  produites 
parla  saignée  au  trailement  des  maladies.  Les  secours  que  la 
thérapeutupie  peut  tirer  des  nuidicalions  produites  par  la  sai- 
gnée sont  très-nuilliplies  et  applicables  à  ta  plupail  des  ma- 
ladies; mais  il  n'entre  point  dans  le  plan  d'un  article  comme 
celui' ci  de  descendre  dans  les  détails  de  la  tbérapculique  par- 
ticulière de  cliaquo  maladie  et  de  tous  las  où  les  saignées  sont 
nécessaires  ou  nuisibles.  C'est  dans  les  articles  particuliers  de 
pathologie  de  ce  Diclionaiie  que  ces  considérations  spéciales 
doivent  être  présentées  ,  je, ne  dois  m'occuper  ici  de  1  emploi 
des  médications  résultantes  de  la  saignée  ((ue  d'une  manière 
générale.  Nous  nous  bornerons  donc  à  examiner  ,  i*^.  l'appli- 
cation de  la  saignée  des  veines  à  la  prophylactique  et  à  la  thé- 
rapeutique en  général  ;  2°.  l'application  thérapeutique  des 
dilfé.jutes  espèces  de  saignées  ;  3^\  les  indications  principales 
qui  peuvent  déterminer  à  recourir  k  telle  ou  telle  saignée  ou 
à  la  rejeter. 

Chapitre  premier.  De  T  application  de  lasaignéedea  veines  en 
général.,  à  la  prophylactique  et  à  la  thérapeutique.  Le  princi- 
pal but  que  se  propose  le  médecin  est  non-seult  nient  de  guérir 
ou  au  moins  de  soulager  quand  il  ne  peut  obtenir  une  guérison 
complelte  ,  mais  encore  de  prévenir  leplus souvent  la  maladie: 
]a  méthode  prophylactique  doit  donc  précéder  toutes  les  me'- 
ihodes  lhérapeuti({ues. 

La  prophylactique  ne  parvient  à  ennpêcher  l'invasion  des 
rwaladies  ou  à  en  diminuer  le  plus  possible  la  gravité  que  par 
Uifféreoics  pratiques  consstcrées  par  l'expérience  ,   et  eu  em- 
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ployant  certains  a^cns  qui  appaiiiennent  à  la  ihcrapeulîquc  ^ 
parmi  ceux  ci  la  saignoc  occupe  le  prcniicr  lanî. 

Dans  les  temps  du  grand  enlhousiasme  des  médecins  pour 
la  saignée  ,  non  seulement  on  saignait  au  début  de  presque 
toutes  les  maladies,  mais  mémo  avant  qu'elles  fussent  décla- 
rées ,  et  dans  Tiatention  de  les  prévenir.  Ce  préjugé  est  encore 
répandu  piirmi  le  peuple  des  campagnes  dans  certains  départc- 
mens  où  les  saignées  dites  de  précaution  sont'en  vogue.  Ce  moyen, 
indistinctement  employé,  peut  être  plus  nuisible  qu'utile; 
mais  il  n'est  pas  douteux  qu'il  ne  soit  très  -  recommandable 
dans  certains  cas  pour  prévenir  les  hémorragies  et  les  coups  de 
sang  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés  ,  et  suitout  chez 
les  femmes  pléthoriques  qui  sont  à  l'époque  de  la  cessation 
des  menstrues. 

Oq  préludait  ordinaiiement  à  la  pratique  de  l'inoculation 
delà  variole  par  l'emploi  de  la  saignée  générale.  L'inoculatioo 
de  la  variole,  communiquat)t  une  maladie  cutanée  inflam- 
matoire très  -  aiguë  ,  il  était  utile  de  faire  [  f  ecéder  le  dévc- 
loppeînrnt  de  celte  maladie  par  une  médication  essentiellement 
débilitante  et  propre  il  prévenir  l'intensité  de  la  phlegmasic  cu- 
tanée ou  celle  des  autres  inflammalions  qui  auraient  pu  se  ma- 
nifester cl  compliquer  la  maladie  grave  qu'on  avail  donnée.  On 
a  presque  entièrement  renoncé  maintonaul  à  la  pratique  de  l'i- 
noculalion  ;  mais  si  des  circonstances  parliculiéres  exigeaient 
qu'on  y  eut  encore  recours  ,  il  est  certain  que  chez  les  indivi- 
dus sanguins,  pléihoriqups,  disposés  aux  angines  ,  aux  oph- 
thabnits  ou  aux  inflaunnations  de  poitrine  ,  l'inoculation  de  la 
variole  déviait  être  précédée  de  la  saignée.  L'espèce  de  saignée 
qui  convienl  dans  ce  cas  est  une  saignée  générale  déplétive.  11 
n'csl  pas  nécessaire  d'agir  directement  sur  un  organe  quelcon- 
que, puis(ju'aucun  n'est  encore  malade. 

L'application  de  la  médication  débilitante  de  la  saignée  peut 
également  se  faire  à  la  prophylactique  de  toutes  les  mala- 
dies iiiflammaloires  ,  mêm.e  épidcmiqucs,  lorsque  le  cliange- 
tiient  de  lieu  ne  peut  être  emploj'é;  mais  pour  celles  qui  sont 
réelleraentcontagieuses ,  la  saignée  n'est  d'aucune  utilité  ,  l'i- 
solement est  le  seul  moyen  préservatif.  La  saignée,  con»mc 
moyen  prophylactique  dans  les  épidémies  inllammatoires  ,  ne 
convient  même  que  chez  les  individus  fortement  constitués , 
grands  mangeurs,  sujets  aux  hémorragies  et  aux  maladies  in- 
ûammaloires  j  encore  est-il  nécessaire  qu'ils  fassent  concourir 
avec  l'emploi  de  la  saignée  un  régime  convenable.  La  saignée  , 
comme  moyen  prophylactique,  doit  être  rejetée  chez  tous  les 
isujcis  faibles  ,  débiles  ,  valétudinaires  ,  parce  que  l'alfaiblis- 
Semeni  même  que  produirait  la  saignée  les  disposerait  encore  da- 
vantage il  contracter  l'épidcmic.  11  est  d'observation  d'ailleurs 
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que  les  hommes  d'une  conslituiion  délicale  sont  moins  suscepti- 
bles de  contracter  les  maladies  e'pidi'miques  inflammatoires 
que  ceux  qui  sont  d'une  coustiluiion  vigoureuse. 

De  l application  thérapeutique  de  la  saignée  des  veines  en 
ge'néral.hei  méthodes  thérapeutiques  se  divisent  en  palliative 
et  curative.  La  saignée  est  également  mise  en  usage  dans  les 
deux  méthodes. 

A.  De  l'emploi  de  la  xaigne'e  considérée  comme  moyenpal- 
liatif.  Le  ministère  du  médecin  se  borne  trop  souvent  à  chercher 
à  pallier  des  maux  qu'il  ne  peut  détruire,  et  à  tâcher  de  ralentir 
Ja  marche  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  doivent  infail- 
liblement se  terminer  par  la  mort.  La  plupart  des  maladies 
organiques  sont  dans  ce  cas,  et  ces  maladies  sont  de  tous  les 
âges;  car  si  les  affections  squirreuses,  cancéreuses  ,  etc.,  sont 
très-communes  dans  l'âge  viril  et  la  vieillesse  ,  les  affections  tu- 
berculeuses sont  encore  plus  communes  dans  l'enfance.  Depuis 
l'âge  d'un  an  jusqu'à  quinze,  les  quatre  sixièmes  des  enfans  qui 
succombent  à  l'hôpital  des  enfans  sont  affectés  de  tubercules ,  et 
dans  les  hôpitaux  où  l'on  traite  les  adultes  et  les  vieillards  ,  la 
proportion  de  toutes  les  maladies  organiques  réunies  écjuivaut 
bien  aussi  aux  deux  tiers  des  morts.  Celle  proportion  est  cer- 
tainement beaucoupmoins  grande  dans  les  autres  classes  de  la 
société  qui  ne  fréquenlenl  point  les  hôpitaux;  on  peut  néan- 
moins à  peu  près  affirmer  que  dans  les  grandes  villes,  la 
moitié  environ  des  malades  qui  succombent  sont  atteints  de 
maladies  orgain'ques  ,  et  que  ,par  conséquent,  cette  moitié  est 
presque  réduite  à  user  d'un  traitement  palliatif,  et  parmi  les 
moyens  palliatifs  ,  la  saignée  occupe  uncplace  impoitantc.  Il 
n'est  point ,  en  effet ,  de  moyens  plus  puissans  de  retarder  la 
dégénérescence  luberculeuse  ou  cancéreuse  quand  elle  est  accom- 
pagnée de  fièvre  et  de  douleur  que  les  saignées;  mais  elles  doi- 
vent être  pratiquées  avec  modération  et  suivant  le  degré  d'ex- 
citation qui  se  manifeste  dans  l'organe  malade.  Ces  maladies 
plus  ou  moins  lentes  daiis  leur  marche  présentent  souvent  dans 
Je  cours  de  leur  durée  plusieurs  accès  d'acuité  qui  précèdent 
et  souvent  accélèrent  le  dernier  degré  de  dc'géuéresccnce  :  c'est 
avec  les  saignées  surtout  qu'on  paivienl  ù  les  calmer  et  à  pré- 
venir les  irritations  précurseurs  de  la  terminaison  fatale.  Lors 
jnême  que  les  efforts  salutaires  de  la  nature,  secondés  par  un 
traitement  palliatif  bien  entendu  ,  conduisent  à  une  guérison 
souvent  inespérée;  c'est  encore  à  la  médication  par  la  saignée 
que  l'on  doit  attribuer  le  principal  honneur  du  peu  de  bien  que 
Ja  médecine  a  dû  faire. 

Toutes  les  espèces  de  saignées  sont  également  applicables  au 
traitement  palliatif ,  suivant  les  symptômes  qui  se  manifestent. 
Quand  il  sivrvitut  des  symptômes  fébriles  qui  annoncent  uae 
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excilalion  gcnciale  ,  les  saignées  générales  sont  d'abord  indi- 
quées, suiloul  si  la  maladie  n'esl  pas  ai  rivée  à  son  dernier 
degié,  cl  si  le  malade  n'est  pas  trop  affail)li  et  épuise;  mais 
quand  l'excitation  esl  pour  ainsi  dire  locale  el  bornée  à  l'organe 
malade,  ou  lorsque  le  sujet  est  déjà  affaibli,  les  saignées  locales, 
dirigées  converiablemenl  vers  l'organe  affecté,  sont  alors  très- 
souvenl  préférables.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  quelquefois,  même 
dans  un  degré  très  avancé  de  la  plilbisie  pulnionaije,  de  très- 
petites  saigii(;es  locales  calmer  la  toux,  les  douleurs  el  l'Iié- 
Diiiplysie.  Les  saignées  locales  ou  les  sangsues  appliquées  à 
l'atius  sont  souvent  également  utiles  dans  les  hépatites  dépen- 
dantes d'altération  organicjue  du  foie,  daiis  la  péritonite  chro- 
nique avec  ou  sans  malièrc  tuberculeuse,  et  enlin  dans  toutes 
Jes  phlcgniasies  chroniques  incurables;  mais  il  ne  faut  jamais 
alors  perdre  de  vue  que  toutes  les  médications  par  les  saignées, 
ajanl  d'abord,  pour  t  fiel  immédiat,  d'affaiblir  le  malade,  il 
ne  f'.ut  eniplojer  ce  moyen  palliatif  (jue  loisque  les  forces 
se  soutiennent,  et  encore  avec  une  exlrênie  réserve,  de  crainle 
d'accélérer  la  perte  du  malade  en  dinn'nuanl  le  peu  de  vi- 
talité qui  lui  reste.  Les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  les 
hypersarcoscs  ducœur  et  plusieurs  aulres  maladies  organiques 
peuvent  encore  exiger  qu'on  ait  souvent  recours  aux  saignées 
pour  calmer  la  dyspnée  qui  les  accompagne.  On  voit  des  in- 
dividus qui  ont  eu  recours  à  ce  tnoyen  palliatif  un  grand 
nombic  de  fois.  Parmi  les  cxenqiles  mullipliés  qui  prouvent 
qu'on  peut  employer  Irès-fréquc mnienl  la  saignée  comme 
palliatif,  je  me  contenterai  d'en  citer  un  très  remanjuable.  La 
lemnie  qui  fait  le  sujet  de  celle  obseivalion,  et  qui  mourut  à 
l'Hùtei-Dieu  de  INantes,  en  1798,  î>  l'âge  de  treilte-un  ans, 
avait  été  saignée  ,  dt  puis  l'âge  de  quatorze  ans  jusqu'à  sa  niorl , 
treize  cent  neuf  fois  :  à  l'âge  de  quatorze  ans,  éprouvant  déjà  des 
symptômes  piéiurseurs  d'une  menstruation  difficile  ,  elle  con- 
tracta la  gaie.  Danb  la  crainte  qu'on  ne  s'apercûlde  celle  maladie, 
elle  se  fiictionna  lesbias  avec  une  lessive  un  peu  forte  de  chaux 
vive,  La  gale  disj>arut ,  et,  quehiues  jours  après,  elle  éprouva 
une  fauffocation  ipii  s'accompagnait  d'une  doukur  de  lôlé  qui 
ocrupuil  tout  l'hypocondie  droit.  On  lui  appliqua  des  sangsues 
cjui  ne  produisirent  qu'un  soulagement  momeiilanc.  On  revint 
plusieurs  fois  à  leur  application;  mais  cotrnne  ce  moyen  était 
insiillisant ,  et  ne  produisait  plus  d'effcl ,  elleselil  saigner  du 
br.ispar  un  desesparens  (jui  étudiait  en  chiiurgie.  Les  lègies  ne 
paruient  point,  cl  l'oppiession  étant  excessive  et  presque  con- 
tinuelle, elle  revint  tics  fréiiiieinnient  à  l'usage  de  la  saignée 
qui  la  souhgeait  corislainineiit  ,au  moins  pour  que!(jues  jours; 
enfin  elle  abusa  lelleincni  de  ce  moyen  qu'elle  se  faisait  saigner 
au  cioins  deux  fois  par  semaine.  I, a  dernière  année  de  aavie, 
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elle  ëtaît  affectée  i^'unc  leucophlrgmalie  générale  :  la  cou- 
leur de  sa  peau  elait  à  peu  près  celle  de  la  cite;  l'oppression 
était  excessive  au  plus  petit  mouvement  ;  elle  ne  quittait  pk,* 
son  lit,  et  n'urinait  point  sans  la  sonde;  cependant,  dar)s  ces 
accès  de  sniTocalion,  elle  demandait  encore  qu'on  la  saignât  , 
et  on  y  accédait  parce  que  c'était  encore  le  seul  moyeu  qui  la 
soulageât ,  au  moins  inomentanéniciit  :  elle  fut  saignée  pour 
la  dernière  fois  six  jours  avant  sa  mort.  Le  sang  qu'on  obu- 
nait  par  la  saignée  était  d'un  rose  très  pâle,  et  n'offrait  qu'une 
très-petite  (juantiié  d'un  coagulum  léger  et  peu  consistant.  A 
l'ouvertuie  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  coté  droit  du 
thorax  était  plus  développé  que  le  gauche;  que  le  volume 
énorme  du  foie,  qui  pesait  vingt-six  livres,  avait  refoulé  le 
diapliragme  jus([ue  vers  la  "troisième  viaîêcôle,  et  que  le 
poumon  de  ce  côté  était  réduit  à  peine  au  volume  du  poing. 
Les  organes  du  bas  ventre  étaient  sains  et  garnis  d'une  tiès- 
grande  quantité  de  graisse  ;  la  memb;aue  mu([ucuse  de  la  vessie 
était  celluleuse  et  recouverte  d'une  couche  coranic  graisseuse. 
Les  organes  de  la  circulation  n'ont  pas  été  sullisamnunt  exa- 
minés. Cette  observation  est ,  comme  on  voit,  1res  incouiplelle; 
cependant  j'ai  cru  devoi  r  la  conunu  11  iuuer  toile  qu'elle  est,  parce 
(|ue  je  ne  sache  pas  qu'elle  ail  été  publiée,  et  que  je  puis  ga- 
r,.uuir  l'authenticité  des  faits  qui  m'ont  été  connnuni(jués  par 
lui  homme  tiès  véiidicjue,  IVl.  Goubard,  a'ors  élève  à  THôtcl- 
Dieu  de  Nantes,  et  qui  a  saigné  plus  d'une  fois  la  malade  et 
assisté  à  l'ouverlure  du  cadavre. 

B.  De  la  saignée  considérée  comme  moyen  curalif.  Les 
méthodes  curatives  se  divisent  en  deux  sections  principaleSy 
la  méthode  expeclante  et  la  méthode  agissante.  La  saignée 
n'est  employée  que  dans  cette  dernière  qui  se  subdivise  elle- 
même  en  plusieurs  classes.  Notre  objet  n'est  pas  de  h  s  passer 
ici  toutes  en  revue  ,  maisd'indiqucr  seulenii-t!l  celles  auxfjuellcs 
peut  appartenir  la  saignée  considérée  d'une  manière  générale 
sous  le  rapport  de  ses  effets  secondaires  appliqués  à  la  cuia- 
tion  des  maladies.  Nous  nous  contenterons  donc  seulement 
d'examiner  la  saignée  comme  antiphlogislique,  évacuante, 
anlispasmodique  et  calmante. 

De  la  saignée  comme  antiphlogistique.  Quoique  cette  ex- 
pression ail  été  avec  raison  critiquée,  elle  a  survécu  aux  fausses 
théories  qui  l'ont  fait  naître.  Les  médications  qui  appartiennent 
ù  cette  classe,  tendent  loules  à  combattre  les  maladies  accom- 
pagnées de  beaucoup  de  chaleur  et  d'irritation,  au  nombre 
desquelles  sont  princij)alemeni  les  phlegnrasies.  Parmi  les 
aîitiphlogisliques,  la  saignée  occupe  certainement  le  premier 
rang.  La  thérapeutique  n'offre  pas  de  moyen  plus  énergique 
pour  apaiser  la  fièvre  qui  est  due  à  une  inflammation  ou  i 
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une  irritation  quelconque.  Dans  une  pleurésie,  dans  une 
pneumonie  très-intense,  la  fièvre  cède,  pour  airjsi  dire,  k 
«.■haque  saignt-e,  et  Je  malade  s'aperçoit  prescjue  instantané- 
ment, au  bion-ctre  qu'il  éprouve,  des  eflets  ialulaires  de  ce 
moyen.  Ce  n'est  pas  sans  doute  que  toutes  les  phlcqniasies  et 
les  irritations  cèdent  aux  saignées  et  même  aux  autres  anli- 
phlogistiques.  Il  est  certaines  ph!e°masies  chroniques  dans 
lesquelles  la  saignée  est  souvent  inutile  et  même  nuisible.' 
Les  phlegmasies  scrofuleuscs  externes  sont  dans  ce  cas  ;  les 
inëdicalions  lonicjues  cl  rncmc  excitantes  leur  conviennent  infi- 
niment mieux,  surtout  chez  les  entans  d'une  constitution  très- 
lymphaticjui;  •  mais  si  l'affection  scrofuleuse  se  porte  sur  quel  - 
ques  organes  împorlans  à  la  vie,  comme  le  poumon,  le  mé- 
sentère, ou  mê«ie**sur  un  organe  des  sens  doué  d'une  grande 
sensibilité,  il  faut  alors  renoncer  aux  excitans  pour  adopter, 
suivant  les  circonstances,  une  méthode  mixte,  ft  quelquefois 
même  recourir  aux  anliphlogistiques  les  plus  actifs  ,  tels  que 
la  saignée.  C'est  un  grand  préjugé  que  de  croire  qu'il  faut 
loujouis  traiter  les  inflammations  chez  les  scrofuleux  avec  la 
rncthode  constamment  excitante  ,  et  négliger,  pour  ainsi  dire, 
les  phlegma'^ies  incidentes  pour  ne  s'occuper  que  de  la  maladie 
principale.  J'ai  fréquemment  l'occasion  de  voir  les  funestes 
effets  de  cette  piatique  dangereuse,  malheureusement  accré- 
ditée par  l'opinion  de  praticiens  d'ailleurs  recommaudables. 
Des  enfans  arrivent  à  l'hôpital  avec  des  opiithalmies,  rebelles 
depuis  des  mois,  des  années,  à  une  méthode  loni(jue  et  exci- 
tante, et  ces  inflammations  cèdent  souvent  assez  promplcmetit 
à  des  saignées  générales  et  locales,  répétées  suivant  l'énergie 
des  individus  :  souvent  ,  h  la  vérité,  il  faut  faire  concourir 
avec  les  saignées  l'application  locale  des  astringcns,  des  Ioni- 
ques, des  opiacés  sur  l'organe  affaibli  ;  moyens  qu'il  ne  faut  ja- 
mais administrer  à  l'intérieur.  Tant  que  l'ophthalmie  persiste  ii 
un  assez  haut  degré,  la  méthode  anliphlogislique  et  la  méthode 
dérivalivc  sont  les  seules  qui  conviennent. 

il  est  aussi  des  phlegmasies  qui,  par  elles  mêmes,  ne  peu- 
yent  être  combattues  par  les  saignées.  Les  inflammations  ato- 
niques  et  coucnneuses  des  lèvres,  des  gencives,  des  amygdales, 
du  pharynx  qui  ont  été  souvent  considérées  comme  gangre- 
neuses, et  qui  quelquefois,  en  effet,  s'accompagnent  de  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire  soujacent ,  ne  peuvent  être  com- 
battues par  les  saignées  ;  les  gargarismes  acidulés  avec  l'acide 
hydro-chlorique  et  les  lotions  avec  les  décoctions  de  quin- 
quina, sont  au  contraire  les  moyens  qui  conviennent  à  ces  es- 
pèces d'inflammation. 

On  doit  considérer,  dans  l'administration  des  saignées 
comme  antiphlogisiiqucs,  le  tcmi^s  opportun  pour  l'emploi  de 
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la  saignée  :  elles  ne  peuvent  être  véritablement  utiles  dans  les 
inflanimutions  aiïuës  ,  que  dans  la  prcmièie  période,  et  plus 
la  maladie  est  grave,  plus  il  laut  se  presser  d'agir.  Les  inflam-' 
mations  n'ont  pas  Ja  même  marche,  suivant  les  diilérens 
tissus  5  les  inflammations  des  membranes  séreuses  ont  en  gé- 
ne'ral  une  marche  très-rapide ,  comme  on  le  voit  dans  les  pleu- 
résies ,  les  pleuro-péricardites  et  les  péritonites  des  femmes 
en  couche.  Les  phlegmasies  muqueuses,  surtout  celles  du  canal 
intestinal,  ont  une  marche  plus  lente,  et  les  saignées  peuvent 
être  moins  précipitées  ,  excepté  cependant  dans  les  infl;imma- 
tions  de  la  membrane  muqueuse  du  iarj'nx  qui  est  douée  d'une 
si  grande  sensibilité,  et  qui  nous  ofire  ,  dans  l'inflammation 
couenneuse,  connue  sous  le  nom  de  croup,  l'exemple  d'une 
inflammation  souvent  si  promptement  mortelle  :  il  tant  agir, 
dans  ce  cas,  avec  la  plus  grande  célérité  ;  les  saignées  générales 
et  locales  ne  peuvent  être  trop  promptement  administrées  : 
dans  la  dernière  période  de  toutes  ces  phlegmasies,  les  sai- 
gnées deviennent  inutiles  et  même  nuisibles. 

11  est  même  des  phlegmasies  qui  réclament  la  saignée  dans 
leur  première  période,  et  qui,  dans  leur  dernière,  doivent 
être  combattues  par  des  moyens  opposés.  ]X»e  voyons-nous 
pas  ,  comme  nous  l'avons  dé|à  dit,  dans  les  ophlhalmies  aiguës 
et  chroniques,  lorsque  la  période  d'irritation  est  calmée,  la 
maladie  ne  céder  souvent  qu'à  l'emploi  local  sagement  c©m- 
biné  des  aslringeus,  des  toniques  et  des  opiacés?  IKen  est 
de  même  pour  plusieurs  phlegmasies  du  canal  inleslin?l  ;  les 
saignées  locales  par  les  sangsues  sont  presque  toujours  néces- 
saires dans  la  première  période  d^*  l'entéro  mésentérite ,  et  la 
décoction  r'e  quinquina  pure  et  sans  mélange  d'aucun  excitant, 
me  paraît  être  le  meilleur  remède  dans  la  dernière  période 
de  cette  maladie  ,  comme  l'avait  très-bien  pressenti  M.  Petit. 
Les  saignées  générales  sont,  dans  les  péripneumonies  aiguës  et 
très-intenses  chez  les  adultes,  le  moyen  thérapeutique  par 
excellence.  M.  Picslan  a  prouvé,  par  plusieurs  exemples  ,  que  , 
dans  la  péripneumonie  adynamique  chez  les  vieillards  ,  le 
quin(juina  était  préférable  aux  saignées.  J'ai  quehjues  faits 
analogues  pour  quelques  cas  de  péripneumonie  chez  des  eu- 
fans  très-faibles.  Tout  le  monde  connaît  les  effets  de  l'émétique 
sagement  administré  dans  la  plcuio  pneumonie  bilieuse  de 
Sloll  ;  et  en  supposant  que  cette  maladie  soit  beaucoup  plus 
yare  qu'on  ne  le  pense  communément  à  Paris  ,  cependant  elle 
ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Quoique  les  saignées  soient 
le  principal  et  le  plus  précieux  de  tous  les  anliphlogistiqucs  , 
il  t^ut  donc  bien  se  garder  d'en  abuser  et  de  compromettre  ce 
moyen  salutaire  en  l'appliquant  indistinctement  dans  toutes 
les  phlegmasies  et  4ans  la  dernière  période  de  ces  maladies 
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comme  dans  la  première  ,  car  alors  il  peut  devenir  plus  dan- 
gertux  (ju'ulilo. 

De  la  saignée  comme  moyen  évacuant.  L'elat  de  la  plclliorc 
est  celui  (|ui  réclame  plus  parliculièicmciit  l'emploi  des  eva- 
cuans  el  de  la  saignée  eu  particulier;  mais  on  observe  deux 
états  diiferens  de  piclliore,  l'un  qu'on  appelle plcihore  lausse, 
et  l'autre  \  léthore  vraie.  Dans  la  fausse  pléthore,  il  y  a  sur- 
abondance des  liquides  blancs  el  excès  de  nutrition  dans  le 
tissu  graisseux;  c'est  une  espèce  de  polysarcie  ;  l'embonpoint 
est  cousiderab'e;  la  respiration  courte,  gênée;  les  jambes  s'en- 
gorgent facilement,  mais  Ic^  vaisseaux  sont  petits,  peu  déve- 
loppes, et  le  pouls  n'«st  ni  dur  ni  plein.  Les  eiifans,  et  les 
femines,  surtout  à  l'époque  de  la  menstiualion  ,  nous  offrent 
souvent  des  exemples  de  ce  genre  de  plélbore. 

On  remarque  dans  la  vraie  pléthore  deux  nuances  différentes. 
Ellese  piéscnle  ou  avec  excès  de  force  seulement  ou  avec  sur- 
abondance des  liquides  rouges.  Les  anciens,  et  partitulièiement 
Paul  d'Egine,  distinguaient  ces  deux  soitrs  de  pléthores  sous 
les  noms  de  pléthore  ad  vires  ,  et  pléthoïc  ad  vat-a.  Les  indi- 
vidus qui  réunissent  ces  deux  sortes  de  dispo>ition  sont  les 
picihoriques  par  excellence.  Une  constitution  première  vigou- 
reuse est  d'ab  rd  ce  qui  dispose  à  cet  excès  de  force  et  de 
nuliition  dans  Irquel  Its  licjuidcs  rouges  trop  abondans  sont 
mus  par  un  système  circulatoire  doué  de  beaucoup  d'énergie. 
Chez  ces  individus,  ordinairement  de  taille  moyeime,  les 
fliiides  rouges  l'emportent  sur  les  fluides  lymphati(]ucs  ; 
cepeudanl  la  nutrition  s'opère  bien,  la  face  est  rouge,  ani- 
mée, presque  apoplectique;  le  cou  est  court,  la  poitrine 
large;  la  respiiation  est  haute  et  a?sez  fréquente  ;  le  pouls  ha- 
bituellement plein  ,  dur  ,  rcbondissaiit  :  il  y  a  souvent  cheï 
les  pléthoriques  hypcrsarcose  du  ventricule  gauche.  Ils  sont 
disposés  à  l'assoupissement,  principalement  après  le  repas; 
ils  ont  souvent  des  étourdissemens  el  des  maux  de  têie  ,  et  sont 
sujets  aux  hcmonagies  nasales,  pulmonaires  el  hcmorroïdales. 
Cet  élat  pléthorique  se  rencontre  surtout  chez  les  individus 
qui  se  nourrissent  d'alituens  succulens  et  ne  font  pas  d'exer- 
cice :  chez  ces  individus,  on  est  fréquemnient  obligé  de  lecou- 
rir  aux  évacuans,  et,  parmi  ces  évacuans ,  ce  sont  ceux  du 
système  circulatoire  qui  sont  préférables  ;  les  autres  évacuans, 
comme  les  purgatifs,  les  sudorifiques ,  convierment  davantage 
dans  la  pléthore  fausse  où  il  y  a  surabondance  des  liquides 
biancs,  et  où  les  saignées  seraient  en  générai  plus  nuisibles 
qu'utiles. 

C'est  surtout  dans  l'âge  viril  et  vers  le  déclin  de  l'âge 
viril  que  la  disposition  pléthorique  prend  un  caractère  plus 
prononcé  :  c'est  aussi  vers  cet   âge,  principalement  chez   l«s 
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femmes  qui  cessent  d'être  réglées,  qu'il   faut  souvent  avoir 
■  '  Ic- 


recouis  aux  saignées,  quoiqu'il  n'y  ait  ni  phlegmasie  ,  m 
sion  d'aucun  organe,  mais  seulement  pour  prévenir  l'effet  de 
la  turgescence  vascuiaire  qui  peut  se  diriger  vers  la  tête,  la 
poitrine  ou  le  ventre,  et  déterminer  alors  des  espèces  de  coup 
de  sang  dans  les  organes  contenus  dans  ces  cavités.  Lcssaignées 
qui  conviennent  dans  cet  état  de  pléthore  vraie  sont  presque 
toujours  des  saignées  générales  abondantes;  cependant,  quand 
un  organe  paraît  plulôt  menacé  qu'un  autre ,  on  peut  aussi 
avoir  recours  aux  saignées  locales,  mais  elles  doivent  alors 
être  toujours  déplétives  pour  être  utiles. 

De  remploi  de  la  saignée  comme  moyen  aniisjyasw.odiqiie. 
Sans  nous  arrêter  à  des  considérations  particnlièies  sur  les  mé- 
dications que  l'on  a  réunies  sous  le  nom  d'antispasmodiques, 
nous  dirons  qu'elles  sont  ou  relâchantes  ou  plus  ou  moins  ex- 
citantes. De  tous  les  moyens  antispamodiques  relaclians,  la 
saignéeestcertaiuement  le  plus  efficace.  Toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  diminuer  une  irritation  vive  portée  sur  un  organe  , 
ou  de  ramener  l'exaltation  du  système  nerveux  à  son  tj'pe 
naturel,  les  saignées  générales  et  locales  sont  les  agens  vi ai- 
ment efficaces.  Ainsi  ,  au  début  des  maladies  éiupli\cs  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  quand  le  délire  est  violent,  accom- 
pagné de  convulsiotis ,  et  que  le  sujet  est  fort  et  vigoureux  , 
Je  meillenr  antispasmodique  est ,  dans  ce  cas,  la  saignée.  Il 
en  est  de  même  dans  toutes  les  maladies  ,  éminemment  iiiûam- 
iiiatoires  et  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'irritation. 
Les  convulsioîis  qui  précèdent  ou  accompagnent  un  accou- 
chement ,  réclament  aussi  l'emploi  des  saignées  plus  on  moins 
répétées,  suivant  les  forces  delà  malade.  On  saliq-ie  ce  moyen 
est  également  très-souvent  efficace  pour  prévenir  ou  calmer 
certaines  convulsions  ,  soit  épiiepliques  ,  soit  hystériques  chez 
les  sujets  sanguins.  l.e%  saignées  locales,  par  les  sangsues, 
sont  même  un  moyen  presque  hannal  dans  les  convulsions  qui 
dépendent,  chez  les  enfans ,  d'une  irritation  cérébrale:  enfin, 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  irritation  vive  du  système  nerveux  , 
ou  convulsions  avec  excès  de  forces,  le  meilleur  de  tous  les 
antispasmodiques  est  la  saignée. 

De  la  saignée  en  général  considérée  comme  moyen  calmant. 
Les  caïmans  sont  ou  des  espèces  d'excilans  mitigés  et  véné- 
neux ,  comme  les  narcotiques,  ou  des  moyens  reiàchans  :  c'est 
à  cette  seconde  division  ({u'appartient  la  saignée  et  sur- 
tout  la  saignée  générale.  Dans  presque  tontes  les  maladies 
aiguës  qui  sont  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre  et  d'une 
violente  douleur,  la  saignée  est  le  meilleur  calmant,  soit  que 
celte  douleur  soit  causée  par  une  véritable  inflammation  ou  une 
subirriluliou  ou  une  névralgie  i/écou!«jneut  du  sang  au<i*uGio- 
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relâchement,  et,  avec  lui,  la  diminution  de  la  douleur;  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  les  inflammations  très- douloureuses,  commo 
dans  le  panaris,  rophtlialmie,  de  même  que  dans  les  névral- 
gies aiguës,  telles  que  la  scialique,  le  tic  douloureux  de  la 
face.  Ou  rencontre  toutefois  des  douleurs  violentes  avec  fièvre, 
qui  ne  réclament  point  l'emploi  des  saignées,  et  dans  lesquelles 
même  toute  émission  sanguine  pourrait  êlrc  nuisible.  Ainsi, 
les  douleuis  céphaiiques  ,  pleurétiques  ,  néphrcliques  ,  hépa- 
tiques ,  rhunialisniales  qui  accompagnent  quelquefois  les  fiè- 
vres interuiilti-nles ,  ataxiques,  ne  doivent  pas  en  imposer  au 
médecin  ailentif  et  instruit  j  car  une  médication  aussi  éner- 
gique que  celle  de  la  saignée  pourrait  avoir  les  suites  les  plus 
fâcheuses  ,  si  elle  était  ainsi  appliquée  dans  une  fièvre  per- 
nicieuse intermitlenle.  L'accès  terminé  annoncerait  trop  tard 
peul-êire  la  funeste  méprise.  On  rencontre  aussi  quelquefois 
des  fièvres  continues  de  mauvais  caractère  avec  des  douleurs 
symptomaliques  souvent  très»aiguës  ,  mais  qu'il  faut  bien  se 
garder  du  confondre  avec  celles  qui  peuvent  être  combattues 
par  des  saignées. 

Cliap.  2.  De  r application  thérapeutique  des  différentes  sai' 
gnées  en  particulier.  Nous  avons  distingué  des  saignées  géné- 
rales artérielles  ou  veineuses  qui  agissent  d'abord  sur  la  cir- 
culation générale  rt  pulmonaire  ,  et  des  saignées  locales  et 
<ulanées ,  qui  agissent  plus  particulièrement  sur  Je  système 
capillaire  et  les  iluides  sanguins  et  lymphatiques  qui  s'y  dis- 
tribuent. 

Les  saignées  générales  ayant  toujours  ,  comme  nous  l'avons 
vu  ,  des  tlfels  immédiats  plus  étendus  et  plus  prononcés  ,  sont 
toujours  celles  qu'on  doit  préférer  d'abord  dans  les  inflamma- 
tions et  irritations  générales,  et  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut 
agir  sur  la  masse  des  humeurs  et  sur  tout  l'individu.  Les 
saignées  générales  sont  même  aussi  celles  qu'on  doit  toujours 
préférer  dans  les  phlcgmasies  particulières  à  quelque  organe, 
lorsque  l'inflammation  est  portée  à  un  très-haut  degré  dema- 
uière  à  déterminer  des  accidens  et  des  symptômes  généraux.  11 
faut  alors  commencer  toujours  par  des  saignées  générales  qui , 
quoiqu'en  apparence  souvent  plus  éloignées  du  siège  du  mal, 
ont  cepeudanl  un  effet  plus  prompt  et  plus  certain,  parce 
qu'elles  combattent  des  impressions  communes  à  l'ensemble 
de  l'économie  animale  par  une  action  générale  sur  tout  le  sys- 
tème circulatoire. 

Les  saignées  du  système  capillaire  ayant,  comme  nous 
l'avons  vu  ,  pour  effet  principal ,  de  produire  une  fluxion  lo- 
cale et  cutanée  ,  ne  peuvent  convenir  dans  les  maladies  accom- 
pagnées de  symptômes  généraux  très-intenses  ,  à  moins  que 
i'àcoulemcnt  produit  par  la  saignée  ne  soit    très  abondant. 
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EUeî  ne  peuvent  aussi  remplacer  les  saignées  générales  dans 
Jes  phlegmasics  locales  portées  à  un  Irès-liaut  defjre;  mai» 
quaud  ces  affections  locales  sont  irès-lcgères ,  et  ne  dc'leinn- 
neut  que  des  symptômes  peu  intenses,  les  saignées  du  système 
capillaire  ont  un  grand  avantage  sur  les  saignées  ge'ncrales. 
C'est  par  celte  raison  qu'elles  conviennent  surtout  dans  los^ 
fluxions  qui  ont  leur  siège  très-près  de  la  peau,  et  particuliè- 
rement dans  les  rhumatismes  articulaires. 

Les  saignées  générales,  et  celles  du  système  capillaire,  ap- 
partiennent à  toutes  les  régions  du  corps.  Ou  peut  appliquer 
des  sangsues  sur  toutes  les  parties  extérieures,  et  nous  avons 
des  saignées  générales  céplialiques ,  ihoraciques  et  abdominales 
(  ce  sont  celles  des  bras)  ,  et  des  ?aig!;ces  pour  les  extrémités 
inférieures.  Les  saignées  capillaires  abdominales  ou  sous-dia- 
phragniaiiques  peuvent  aussi  se  subdiv.ser  en  hépatiques  et 
en  utérines,  suivant  qu'on  applique  les  sangsues  à  l'anus  ou  à 
la  vulve.  Enfin,  on  distingue  encore  des  saignées  latérales 
gauches  ou  droites.  Mais  toutes  ces  saignées  générales  ou  capil- 
laires, pratiquées  dans  telles  ou  telles  régions  ,  produisent  des 
effets  secondaires  très  difierens,  suivant  l'organe  qui  est  affecte, 
et  suivant  la  nature  même  de  la  maladie  dont  i)  est  atteint, 
ce  qui  est  de  la  plus  grande  conséquence  ,  par  rapport  à  l'em- 
ploi des  différentes  espèces  de  saignées  dans  la  curation  des 
maladies. 

A.  De  la  disUnction  des  saignées  en  révulsives  et  dériva- 
tives.  Les  médecins  praticiens  avaient  remarqué  depuis  des 
siècles  que  telle  espèce  de  saignée  attirait  le  sang  vers  l'or- 
gane déjà  malade,  tandis  qu'une  saignée  pratiquée  dans  une 
région  différente  semblait,  au  contraire,  détourner  le  sang  du 
lieu  affecté,  quoique  la  quantité  de  sang  tirée  fût  la  même  dans 
les  deux  cas.  A.insi ,  dans  la  mélrori  hagic  active ,  par  exemple , 
la  saignée  du  pied  augmente  ordinairement  l'hémorragie,  tan- 
dis que  celle  du  bras  produit  une  diminution  constante.  C'est 
sur  ce  fait  et  sur  plusieurs  autres  analogues  qu'est  fondée  l'opi- 
nion des  praticiens  sur  la  dérivation  et  la  révulsion  ;  on  est  en 
conséquence  convenu  de  donner  le  nom  de  saignées  révulsives 
à  toutes  celles  qui  ont  pour  résultat  de  détourner  le  sang  de 
l'organe  qui  est  le  siège  du  mal,  et  celui  de  dérivatives  ii  toutes 
celles  cjui  attirent  au  contraire  le  sang  vers  uu  organe  déjà  af- 
fecté ou  saiu.  jMais  quoiqu'il  y  ait  des  saignées  essentiellement 
révulsives,  et  d'autres  essentiellement  dérivatives,  il  faut 
néanmoins  convenir  qu'on  retrouve  toujours,  dans  chaque 
espèce  de  saignée,  telle  qu'elle  soit,  une  sorte  de  dérivation  et 
de  révulsion.  Nous  avons  vu,  en  parlant  des  effets  immédiats 
des  saignées  générales  veineuses,  que  le  sang  s'accumule  d'aboril 
en  plus  grande  quantité  dans  toutes  les  veines  qui  sont  placées 
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:iude.ss')us  de  la  lit3;aUire,  cl  ensuite  dans  les  pclits  vaissf;aiis 
capillaires  (|ui  avoisiiieiil  la  vcitie  ouverte;  que  dans  les  sai- 
gnées capillaires  par  les  veulouses  el  les  sangsues,  le  sai;g  est 
de  mcrae  fortement  attire  dans  le  système  capillaire  de  la  peau, 
et  qu'il  y  a  par  conscijuent  dérivation  dans  toutes  les  saignées 
générales  et  capillaiies.  Mais  comme  la  masse  du  sang  ne  peut 
pas  changer  de  volume  d'un  instant  à  l'autre,  et  que  les  li- 
quides sont  incompressibles,  il  arrive  ([ue  tandis  que  le  sang 
afilue  du  côlé  où  se  (ait  la  dérivation  ,  il  y  a  nécessairement  dé- 
placement d'une  partie  de  la  masse  du  sang,  et  diminution 
relative  de  sa  quantité  dans  les  autres  parties  éloignées  du  siège 
de  la  dérivation.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  admettre, 
dans  toute  espèce  de  saignée  quelcon(pie ,  une  dérivation  locale 
directe  ,  et  une  sorte  de  révulsion  générale  ou  indirecte. 

Les  diflércns  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  saignée  n'ont  pres- 
que jamais  élé  d'accord  sur  la  dérivation  et  la  révulsion.  Les 
uns  ont  considéré  comme  saignées  révulsives  celles  que  les 
autres  ont  appelées  dérivalives,  et  vice  versa;  de  sorte  que  plu- 
sieurs médecins  ont  cru  devoir  rejeter  celte  distinction,  qui 
découle  cependant  du  rapprochement  des  faits.  Celte  diffé- 
rence d'opinion  sur  des  faits  qui  ne  peuvent  être  contestés, 
lient  à  ce  qu'on  a  voulu  considérer  la  révulsion  et  la  dérivation 
comme  des  effels  secondaires  absolus,  isolés  et  invariables, 
tandis  que  ces  effets  sont  presque  toujours  variables  comme 
tous  ceux  des  agens  de  la  thérapeutique,  et  constamment  re- 
latifs d'ailleurs  au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la  saigm  e  par 
rapport  à  l'organe  affecté  el  aux  différences  que  préseule  la 
maladie. 

B.  Des  saignées  re\'ahives  et  de'rivatives  considére'es  par 
rapport  an  siège  du  mal  et  au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la 
saignée.  L'obscivation  prouve  qu'il  existe,  entre  certaines  par- 
ties du  corps,  des  rapports  sympalhiijues  que  nous  ne  pouvons 
pas  expliquer  par  les  lois  connues  d».^  la  physiologie,  mais  qui 
n'en  sont  pas  moins  constanç.  Ainsi ,  tous  les  praticiens  savent 
que  les  saignées  du  pied  ,  par  exemple,  ont  un  effet  plus  pro- 
noncé et  plus  révulsif  sur  les  maladies  du  système  cérébral  et 
des  organes  qui  dépendent  de  la  tète  et  de  la  face,  que  celles 
du  bras,  quoique  la  quantité  de  sang  qu'on  obtient  soit  la 
même  ;  que  les  saignées  des  bras  ont  à  leur  tour  des  effels  beau- 
coup plus  marqués  que  celles  du  cou,  par  exemple,  dans  les 
affections  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Les  saignées  capillaires 
pratiquées  sur  les  mêmes  parties  produisent  des  effets  analo- 
gues. Il  en  est  de  môme  pour  la  dérivation  :  si  l'on  cherche  à  pro- 
voquer les  règles  ou  les  hémorroiVks  par  des  saignées,  on  ob- 
tiendra, en  général,  plus  sûrement  cet  effet,  en  saignant  vers 
ies  e:!k^émiu'5  iul'éfieuies ,  plmôi  que  ver»  les  jupérieuics.  H  y 
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a  donc  des  saigncce  révulsives  et  dcrivalives  spe'cialos  par  rap- 
port au  lieu  sur  lequel  on  pratique  la"  saignée,  et  suivant  l'or- 
gane sur  kquel  on  veut  agir. 

Parmi  les  saigtie'es  spécialement  re'vulsives  et  de'rivatives , 
il  y  en  a  qui  ont  un  effet  plus  direct  les  unes  que  les  autres  ; 
les  saignées  des  extrémités  inférieures  çonl-ceitainement  révul- 
sives dans  les  aiiections  cérébrales j  mais,  cependant,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  saif^née  de  la  Jugulaire,  et  en- 
core mieux  l'arlériotomie,  sont  encore  préférables.  Quant  aux 
saignées  dérivalivcs,  toutes  les  saignées  capillaires,  et  même 
les  saignées  générales,  offrent  une  dérivation  locale  constante 
et  directe.  IVlais,  indéprndainmeut  de  celte  dérivation  pure- 
ment locale,  les  saiguées  offrent  souvent  uiie  dérivation  qui 
n'tst  pas  moins  active,  quoiqu'elle  soit  plus  éloignée  et  indi- 
recte. Xe  saigne  ton  pas  veis  les  extrémités  inférieures,  ou  à 
l'anus  et  à  la  vulve,  dans  l'intention  de  favoriser  le  flux  hé- 
morroïdal  et  mensiruel,  et  la  dérivation  ne  se  passe-telle  pas 
alors  à  une  certaine  distance  du  lieu  où  l'on  pratique  Ja  saignée? 
On  distingue  donc  des  saignées  révulsives  et  dérivatives,  di- 
rectes et  indirectes. 

C  Des  saiguées  re'viihii'es  et  dérivatives  par  rapport  aux 
dijférences  que  présente  la  maladie.  La  nature  de  la  maladie, 
la  situation  particulière  dans  laquelle  se  trouve  le  malade  ,  in- 
fluent souvent  beaucoup  sur  les  effets  secondaires  de  la  sai- 
gnée, et  il  est  par  conséc[uent  très-important,  pour  le  méde- 
cin, d'avoir  des  idées  exactes  des  altérations  rju'il  doit  com- 
battre pour  pouvoir  se  déterminer  sur  l'emploi  de  la  saignée  , 
car  les  effets  révulsifs  et  dérivatifs  dépendent  principalement 
de  cette  considcûalion. 

Les  saignées  du  bras  sont  ordinairement  les  plus  révulsives 
dans  lu  plupart  des  inflammations  de  poitrine;  cependant,  les 
médecins  arabes,  eutrcîncs  par  des  idées  théoriques  pliU'Jt  que 
par  l'observation  impartiale  des  faits,  et  pensant  ,  comme  oa 
l'avait  cru  loni^tetnps,  que  les  saignées  les  plus  éioigmes  du 
siège  du  njul  étaient  toujours  les  plus  lévulsives,  pialiquaient 
exclusivement  la  saignée  du  pied  dans  toutes  les  piniodcs  des 
Cuxioos  (It;  poitrini;.  La  méthode  des  médecins  arabes  avaiï 
coustamnjent  prévalu,  juscju'au  moment  oît  Bii^sot ,  consul- 
tant de  nouveau  l'expérience  au  lieu  de  la  théorie,  revint  à  la 
iti  ■thode  liippocratique  ,  et  obtint,  dès  le  début  même  des  in- 
fl..»'iniations  de  poitrine,  les  succès  les  plus  constans,  avec  la 
saii^uée  du  bris.  Cette  saignée  est ,  en  effet,  d'aptes  l'expé- 
rieoce,  la  véritable  saignée  révulsive  poiirla  plupait  des  ma- 
ladies de  poitrine j  cependant,  il  y  a  leile  circonstance  où  les 
Sdi,;nées  des  extrémités  inférieures  sont  prél^rablcs.  Qu'une 
iciiime  nerveuse ,  dcUca'e,  soit  afi'ccléc  d'une  ialiaornulion  de 
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poilruie  au  momonl  des   règles,  el  ne  soit  pas  scnsiblomenf 
soulagée  par  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras,  une  saif;néc  du 
pied,  en  agissant  comme  derivative  vers  la  matrice,  et  provo- 
<juant  l'écoulement  menstruel,  produira  une  révulsion  beau- 
coup plus  marquée  sur  l'affection  de  poitrine,  que  n'auraient 
pu  le  faire  toutes  les  saignées  précédentes.  Qu'un  homme  su- 
jet au  flux  hémorroïdal  soit  atteint  d'une  pleurésie  ou  d'une 
pneumonie,  et  que  les  saignxies  du  bras  soient  insuffisantes:  il  ob- 
tiendra un  effet  révulsif  très-efficace  pour  la  poitrine,  en  em- 
ployant la  saignée  dérivaîive  des  sangsues  à  l'anus,    qui  dé- 
terminera le  flux  hémorroïdal.   Ces  exemples  prouvent  que, 
dans  quelques  circonstances,  des  saignées  des  extrémités  infé- 
rieures peuvent  être  plus  efficaces  ou  plus  révulsives,  si  l'on 
veut,  dans  l'inflammation  de  poitrine,   que  celles  du  bras.  Il 
est  même  quelques  cas  où  celles-ci  pourraient  devenir  dériva- 
lives  vers  la  poitrine  même ,   et  par  conséquent  aggraver  la 
maladie.  Qu'une  dyspnée  très-forte  succède  à  une  suppression 
subite  des  menstrues  sur  un  sujet  déjà  alfccté  d'un  anévrysmc 
du  cœur  avec  amincissement  des  parois  :   la  saignée  du  bras, 
loin  de   diminuer   la  dyspnée,    l'augmentera,   tandis  qu'une 
saignée  des  extrémités  inférieures   produira  l'effet  contraire. 
Dans  beaucoup  de  maladies  de  la  cavité  abdominale,  les  sai- 
jîiiées  dérivativcs  vers  l'anus  el  la  matrice  ont  souvent  bien  plus 
d'effet  que  les  saignées  révulsives  du  bras.  Ainsi,  dans  la  pé- 
ritonite puerpérale,  par  exemple,    à  moins  qu'il  n'y  ail  en 
même  temps  mélrite,  cas  dans  lequel   il  faut  alors  commen- 
cer par  des  saignées  révulsives  du  bras,  les  saignées  dériva- 
tivcs vers   la  vulve,     pourvu    qu'elles   soient  abondantes   et 
dcplétivcs,  ont  un  grand  avantage  sur  toutes  les  autres,  parce 
qu'elles  produisent  alors  une  dérivation  soutenue,  e»  entrete- 
nant l'écoulement  qui  doit  avoir  lieu  par  les  parties  génitales. 
Mais,  au  reste,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu'il  est  très-dif- 
ficile d'indiquer  des  règles   invariables  pour  l'application  des 
saignées  révulsives  et  dérivatives,   car  il  en  est  des  effets  se- 
condaires des  saignées,  comme  de  tous  ceux  des  autres  moyens 
thérapeutiques,  ils  dévient  quelquefois  des  règles  générales  de 
l'observation  ,  et  produisent  alors  des  résultats  inattendus,  dont 
la  cause  cachée  nous  échappe,    parce  (jue  aous  n'avons  pas 
tous  les  élémens  nécessaires  pour  résoudre  le  problème  de  la 
médication. 

La  période  différente  de  la  maladie  influe  beaucoup  sur 
l'application  qu'on  doit  taire  des  saignc'c^.  Au  début  desin- 
flan-mations  graves  et  de  toutes  les  maladies  qui  réclament 
rintluence  énergique  de  la  saignée,  les  saignées  révulsives  gé- 
nérales sont  toujours  préférables  :  on  peut  ensuite  recouiir 
aux  saignées  révulsives  plus  directes,  et  enfin  aux  dérivativcs. 
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C'est  ainsi  que,  dans  les  oplithaiiuies  portées  à  un  haut  degré  , . 
on  doit  d'abord  ,  autant  que  possible,  commencer  en  général 
par  une  forte  saignée  du  pied  ,  qui  est  à  la  fois  dépiétive  et  ré- 
vulsive; on  ouvrira  ensuite,  s'il  est  nécessaire,  la  veine  jugu- 
laire ou  l'arlèrc  temporale,  et  CJifiii,  on  appliquera  les  sang- 
sues en  assez  grande  quantité  sur  les  paupières,  et  incme  sur 
les  conjonctives  palpébrales.ïLn  procédant  ainsi  d'une  manière 
progressive,  on  agit  plus  sûrement  et  l'on  combat  bien  plus  effi- 
cacement rindaminalion.  Si  l'on  commence  au  contraire  par  de 
petites  saignées  sur  les  paupières  ou  très-près  de  l'œil ,  on  s'ex- 
pose à  déterminer  une  lluxion  locale  qui  ajoutera  à  celle  qui 
existe  déjà  ,  et  on  aggravera  la  maladie  loin  de  la  diminuer. 
Ce  qui  a  lieu  dans  les  opluhalmies  aVrive  également  pour  les 
pleurésies,  les  pneumonies ,  les  araclinoïdites,  et  toutes  les 
inllanimatious  graves,  à  quelques  exceptions  près.  J'ai  va 
aussi  plusieurs  maladies  inlJanimaloires  de  cetle«»nalure,  (jui 
avaient  été ,  dans  leur  début ,  combattues  sans  succès ,  ou  même 
exaspérées  quehjuelois  par  de  très-petites  saignées  locales  , 
céder  ensuite  à  des  saignées  générales  abondantes  et  révul- 
sives. Les  anciens  avaient  depuis  longtemps  remaïqué  que  les 
saignées  révulsives  les  plus  éloignées  étaient  celles  qui  conve- 
naient en  général  à  l'époque  de^l'invasion  des  maladies ,  et  que 
les  saignées  révulsives  directes  et  dérivatives  était  plus  utiles 
dans  la  seconde  péiiode  de  l'état  de  la  maladie  ,  à  moins  cepen- 
dant que  la  maladie  »ie  fût  très-légère,  et  pour  ainsi  dire  lo- 
cale, parce  qu'alors  les  saignées  simplement  dérivatives  pou- 
vaient être  employées  dès  le  début.  Cette  théorie,  fondée  sur 
l'observation,  et  qui  se  retrouve  dans  les  écrits  mêmes  d'Hippo- 
cratc,  a  été  de  nouveau  développée,  il  y  a  quelques  années  , 
par  un  des  médecins  les  plus  ingénieux  de  l'école  de  Mont- 
})cilicr,  dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  fluxions,  qui  est 
maintenant  connu  de  tout  le  monde. 

D.  Des  saignées  latérales  par  rapport  au  siège  de  la  ma^ 
ladie.  Un  grand  nombre  de  laits  prouvent  la  syra]ialhie  qui 
existe  entre  tous  les  organes  situés  d'un  mèn>e  côté  de  la  ligue 
médiane,  et  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'élat  de  maladie. 
L'inlluence  des  saignées  latérales,  suivant  le  côté  affecté,  est 
l'ondée  sur  celle  sorte  de  sympathie.  On  trouve,  dans  plusicuis 
ouvrages,  quelques  observalions  remar(juables  sur  les  effets 
secondaires  des  saignées,  relativement  à  la  ligne  médiane. 
Trillercite  plusieurs  exemples  de  plcuiésieset  de  pleuropneu- 
monies,  dans  lesquelles  la  saignée  pratiquée  du  coie  malade, 
a  été  promptement  suivie  d'une  amélioration  dans  la  maladie, 
tandis  (jue  toutes  celles  qui  avaient  été  pialiqilées  auparavant 
du  côté  opposé,  avaient  été  infructueuses.  J'ai  cru  retnaKjuer 
aussi,  quelquefois  j  une  influence  très-m.i'.ùfc3lc  des  saignées 
4  c;.  2.4 
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<îu  côU;  correspondant  à  celui  du  point  clc  côlë,  et,  h  rexeot- 
ple  de  Triller,  je  préfère  en  geuerul,  par  telle  raison,  les  sai- 
gnées pratiquées  du  côté  malade  ;  mais  cependant  j'avoue  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  je  n'ai  observe  aucune  dillcrence  re- 
marquable. Les  observations  de  Tiillcr  ne  paraissent  pas  d'ail- 
leurs avoir  ële  ^e'neiaicment  confirmées,  caria  plupart  des 
praticiens  sont  nsaintenant  d'accord  qu'on  peut  sai^uer  indis- 
tinctement d'un  côté  ou  de  l'autre  dans  les  pleurésies  ou  pleu- 
ropneumouies. 

Les  saignées  correspondantes  an  siège  du  mal  me  paraissent 
avoir,  en  général, une  influence  plus  marquée  dans  les  maladies 
de  la  tête  que  dans  celles  de  la  poitrine  :  ainsi ,  dans  les  ophihal- 
mies  et  la  surdité,  les  saignées  de  la  jugulaire  on  l'application 
des  sangsues  du  côte  malade,  sont  beau  coup  pi  us  efficaces  que  sur 
le  côté  opposé.  Dans  le;  héjniph'gics  dépendantes  d'une  apo- 
plexie ,  les  saignées  du  côté  opposé  à  la  paralysie  ,  et  par  con- 
séquent correspondanles  au  siège  de  répancliemcnt ,  apportent 
ordinairement  des  changemcns  plus  favorables  et  plus  prompts. 
M.  Fréieau ,  dans  son  ouvrage  sur  les  émissions  sanguines,  a 
rapporté  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par  soi» 
ami  le  docteur  Maisonneuve,  et  qui  confirme  l'avantage  des 
saignées  latérales  dans  les  affections  cérébrales.  Une  jeune 
personne  de  dix-huit  ans,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin, 
qui,  à  la  suite  de  veilles  prolongées,  avait  éprouvé  des  maux 
de  tète,  quejques  irrégularilés  dans  la  menstruation,  et  une 
douleur  périodique  à  l'œil  droit,  est  tout  à  coup  prise  de  co- 
liques hystériques  accompagnées  d'un  babil  extrême  et  de 
chants  continuels  pendant  cinq  à  six  heures  chaque  jour.  A 
cette  exaltation  morale  succèdent  la  douleur  de  l'œil  gau- 
che et  une  fatigue  générale;  les  accidens  se  continuent  pen- 
dant deux  mois.  Alors  paraissent  des  accès  de  délire,  pendant 
lesquels  la  malade  ne  reconnaît  personne,  el  débite  mille  ex- 
travagances :  ses  yeux  sont  éiincelans,  le  timbre  de  sa  voix 
devient  tout  particulier;  cet  élat  change  subitement  et  est 
remplacé  par  la  perle  totale  de  la  vue.  MM,  lilin  et  Maison- 
neuve  font  pratiquer  deux  saignées  du  pied  ,  une  du  bras  droit, 
et  la  faculté  de  voir  est  rendue  à  l'œil  droit;  on  saigne  ensuite  du 
bias  gauche,  et  l'œil  gauche  est  rendu  à  ses  fondions.  Mais  à 
pci  ne  1  a  ceci  té  a- tel  le  disparu,  que  le  désordre  moi  al  s'établit,  et 
iicccsse  que  pour  donner  de  nouveau  place  à  la  cécité.  On  revient 
successivement  à  l'ouverturcdes  veines  de  chatjue  bras,  et  tou- 
jours elle  procure  de  suite,  ;■.  l'œil  du  côté  duquel  on  saigne, 
Ja  faculté  de  voir.  Les  docteurs  Blin  et  Maisonneuve  obser- 
vèrent que  l'elfct  delà  saignée  élait  d'autant  plus  sûr  que  le  jet 
du  sang  élait  plus  rapide,  et  qu'on  en  tirait  jusqu'à  dix-huiï 
«t  vi"m  oncGs.  AudcssQus  de  celte  quauiilé,   la  ma  ade  u«  se 
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Sentait  poiui  la  tête  aussi  dégagée,  et  elle  ne  l'clail  jamais  si 
parfaitement  que  lorsque  l'eniission  du  sang  était  suivie  de  syn- 
cope. Des  évacuations  sanguines  très-mulu'pliëes  ont  terminé 
heureusement  celte  maladie.  Ces  faits,  et.plusieurs  autres  ana- 
logues, établissent  donc  d'uue  manière  incontestable,  que, 
dans  la  plupart  des  affections  du  système  cérébral,  les  sai- 
gnées du  coté  correspondant  à  la  maladie  ont  un  effet  plus 
marqué  que  celles  du  côté  opposé.  Cette  influence  des  saignées 
correspondantes  au  côté  de  la  tète  qui  est  affecté,  est  bien 
plus  constante  que  dans  les  affections  de  poitrine,  quoique 
jusqu'à  présent  la  remarque  n'en  ait  pas  encore  été  faite  ,  au 
moins  que  je  sache. 

Chapitre  m.  Des  indications  et  des  contre  indications  de  la 
saigtiée.l-'CS  raisons  qui  doivent  déterminer  à  recourir  à  l'em- 
ploi de  la  saignée,  ou  à  écarlcr  ce  moyen  thérapeutique, 
sont  toujours  fondées  sur  plusieurs  considérations  différences 
qu'il  faut  embrasser  dans  leur  ensemble  lorsqu'il  est  nécessaire 
de  porter  un  jugement  et  d'agir  j  mais  nous  sommes  forcés  de 
les  considérer  ici  séparément  et  d'une  manière  très  générale. 
Les  unes  sont  indépendantes  de  l'état  de  maladie,  cl  sont 
prises  de  Tàge  du  sujet,  de  son  tempérament,  de  ses  habi- 
tudes, des  circonstances  dans  lesquelles  il  se  irouve  placé;  les 
autres,  dépendantes  de  l'état  de  maladie ,  sont  relatives  à  la  na- 
ture des  symptômes  qui  se  présentent,  aux  caractères  que  four- 
nissent le  pouls  et  le  sang  ,  elc.  ,  etc. ,  etc. 

A.  Des  indications  et  contre  -indications  de  la  saigne'e  itidé- 
pendanles  de  l'état  de  maladie.  C'est  un  grand  préjugé  de 
croire  qu'il  ne  faut  pas  saigner  dans  l'enfance.  Le  jeune  en- 
fant est  exposé ,  comme  dans  toutes  les  autres  périodes  de  la 
vie,  à  beaucoup  de  maladies,  et  principalement  à  des  phleg- 
masies ,  qui  réclament  impérieusement  la  saignée,  et  sur- 
tout la  saignée  générale  ,  comme  dans  un  âge  plus  avancé. 
La  saignée  ne  doit  jamais  èirc  rejeîéc  dans  reniance  quand 
toutes  les  raisons  qui  militent  en  sa  faveur  se  trouvent 
d'ailleurs  réunies  ;  ce  moyen  ,  étant  de  tous  les  débili- 
tans  connus  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace,  doit  être, 
chez  l'enfant  ,  proportionné  à  son  âge  et  h  son  degré  de  fai- 
blesse. 11  est  ordinairement  impossible  de  saigner  daiis  la  pre- 
mière année  de  la  vie,  à  cause  de  la  petitesse  des  veines;  les 
saignées  capillaires  sont  les  seules  auxquelles  on  puisse  alors 
avoir  recours ,  et  l'on  doit  être  encore  très-réservé  dans  leur 
emploi.  On  ne  peut  tiier  jusqu'à  deux  ans  que  de  deux  à 
quatre  onces  de  sang  dans  l'espace  de  douze  heures.  Plus  l'en- 
fant est  jeune ,  plus  la  quantité  de  sang  e^t  petite  dans  les 
vaisseaux  des  membres  relativement  à  ïcut  développement  ; 
■aais  néanmoins,  comme  le  développement  du  système  vaicu- 
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laire  des  organes  intérieurs  est  proportionnellement  beaucoup 
plus  cousidc-riiblc  ,  il  peut  y  avoir.uri  élat  de  plélliore  inférieur 
ciiez  les  jeunes  eiifans,  qui  donne  lieu  à  des  phlcgmasies  qui 
exigent  nécessairement  la  saigut'e.   Après  la  prenu'èie  denti- 
tion, les  veines  du  bras  sont  ordinairement  assez  prononcées 
pour  qu'on  puisse  les  ouvrir;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  que  l'cnt'aul  s'affaisse  très  Cacilemenl,  et  que,  si  les  saignées 
générales  sont  f[uciquefois  nécessaires  à   cet  âge,  elles  ne  doi- 
vent pas  être  irop  multipliées  et  trop  rapprochées,  parce  qu'il 
survient  souvent  chez  les  enfans,  cjui  ont  en  général  le  lissu 
cellulaire  irès-développé,  etcbez  lesquels  les  fluides  blancs  sont 
abondans,  de  l'œdème,  de  la  boufiissure  et  de  la  leucopbleg- 
rnalie.  De  la  première  dentition  terminée  à  la  seconde,  on  peut 
tirer  de  quatre  ii  douze  onces  de  sang  dans  l'espace  de  douze 
heures,  suivant  la  nature  delà  maladie;  de  la  seconde  à  la 
troisième  dentilion ,  l'enfant  se  rapproche  beaucoup  del'adulle; 
ses  maladies  offrent  alors  les  mêmes  caractères;  le  système  vei- 
neux se  développe  davantage,  et  le  système  artériel  prend  en- 
core proportionnellement  beaucoup  plus  d'amplitude.  C'est  à 
cet  âge  aussi  que  commencent  les  hémorragies,  et  qu'on  peut 
tirer  une  plus  grande  quantité  de  sang,  de  huit  à  vingt  onces 
dans  l'espace  de  douze  heures,  en  deux  à  trois  saignées.  Chez 
l'hommcadulte,  et  surtout  chez  celui  qui  a  acquis  son  dévelop- 
pement parfait,  l'appareil  artériel  eatun  peu  plus  développé  que 
le  système  veineux  ,  la  quantité  de  sang  est  plus  considérable 
que  dans  aucun  âge  de  la  vie,  et  c'est  aussi  celui  qui  réclame 
dans  certains  cas  les  saignées  les  plus  abondantes.  II  est  quel- 
quefois nécessaire  d'extraire,  chez  un  homme  très  fort ,  d'une 
à  trois  ou  même  quatic  livres  de  sang  dans  les  vingt  quatre 
heures.  L'âge  de  quarante-cinq  ii  cinquante  ans  est  aussi,  prin- 
cipalement   pour  les  femmes,    une  époque  qui   dispose  aux 
maladies   qui  exigent  les  saigtjées.  C'est  à  peu  près  à  cet  Age 
qu'un  organe  très-vasculaire,  qui  était  le  siège  habituel  d'une 
fluxion   et  d'une  hémorragie  régulière,  cesse  de  remplir  ses 
fonctions;    alors   le  système   vasculairc  est  surchargé   d'une 
masse    de   sang   surabondante,  à  moins  que  la  nature  ne  s'en 
débarrasse  par  d'autres  voies.  Aussi  est  ce  l'âge  des  inaladics 
pléllîoriquus ,    principalement    pour    les   femmes    sanguines, 
«;t  les  saignées    sont- elles,    toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  nécessaires  ii  cet  âge  qu'il  aucun  autre,  et  doivent  elles 
être  proportionnellement  plus   abondantes   ou  plus  rappro- 
chées. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  vieillesse,  ractivitc  de 
la  circulation  diminue,  les  parties  molles  acquièient  plus  de 
densité  ,  les  vaisseaux  s'ossifient.  S'il  survient  à  cet  âge  des 
maladies  qui  peuvent  exiger  l'emploi  des  saignées,  elles  doi- 
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venl  être  proporlionnellcment  beaucoup  plus  modcrccs  que 
dans  l'âge  viril,  parce  que,  d'une  part ,  la  masse  des  liquides  à 
mouvoir  a  diminue-,  el  que,  de  l'autre,  les  forces  motrices 
sont  très-affaibiies;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'on  doive 
proscrire  les  saignées  chez  les  vieillards.  L'âge  n'est  point  une 
raison  suffisante  pou'r  s'en  abstenir  quand  la  nature  de  la  ma- 
ladie l'exige,  et  que  les  forces  des  malades  se  soutiennent.  J'ai 
fait  saigner  un  homme  de  quatre-vingt-sept  ans  deux  fois  le 
même  jour  dans  une  maladie  inflammatoire,  et  avec  le  plus 
grand  succès. 

Après  la  considération  de  l'âge,  une  des  plus  importantes 
qui  doit  diriger  le  médecin  est  celle  qui  est  relative  aux  tem- 
péramens.  Le  tempérament  sanguin  est,  de  tous,  celui  qui 
dispose  le  plus  facilement  aux  hémorragies  actives,  aux  inflam- 
mations graves,  et  qui  par  conséquent  doit  le  plus  souvent  avoir 
recours  aux  saignées  générales.  Mais  ce  tempérament  se  trouve 
rarement  pur,  il  est  le  plus  souvent  associé  dans  des  propor- 
tions différentes  avec  les  tempéraniens  nerveux,  bilieux,  lym- 
phatique et  muqueux;  ces  deux  derniers  surtout  réclament 
beaucoup  plus  rarement  l'emploi  des  saignées  générales.  C'est 
principalement  chez  les  individus  doués  du  tempérament 
muqueux  et  lymphatique  pur,  et  qui ,  par  leur  conslilulion  , 
se  rapprochent  sous  quelques  rapports  de  l'enfance,  que  les 
petites  émissions  sanguines,  et  surtout  les  saignées  capillaires 
sont  utiles. 

Les  habitudes  dans  la  manière  de  vivre  doivent  aussi  avoir 
une  influence  sur  la  détermination  qu'il  convient  de  prcudre 
par  rapport  à  la  saignée.  Les  hommes  qui  abusent  des  liqueurs 
alcooliques  ,  ceux  qui  se  nourrissent  d'alimeus  succulens  ou 
sont  grands  mangeurs,  sont  bien  plus  disposés,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs  ,  aux  maladies  qui  exigent  des  saignées  géné- 
rales répétées. 

■^  Le  climat  a,  sur  la  plupart  des  individus,  une  influence 
peut-être  encore  plus  puissante  que  toutes  les  autres  causes 
extérieures.  Les  habitans  des  tropic^ues  sont  peu  exposés  dans 
leur  climat  aux  maladies  très-inflammatoires;  mais  ils  devien- 
nent bien  plus  susceptibles  de  les  contracter  dans  les  pays  tem- 
pérés. Le  même  effet  a  lieu  ,  mais  d'une  manière  encore  plus 
prononcée  ,  lorsque  les  habitans  du  nord  ou  des  pays  tempé- 
rés se  trouvent  tout-à-coup  transportés  dans  les  climats  brù- 
lans  des  tropiques.  L'abus  que  font  presque  toujours  les  étran- 
gers de  liqueurs  excitantes  dans  les  pays  chauds,  afin  de  re- 
lever leurs  forces  qui  sont  aflaiblies  par  des  sueurs  excessives  , 
et  les  excès  auxquels  entraîne  ptesîpie  toujours  la  chaleur  ar- 
dente de  ces  climats  ,  les  prédisposent  à  toutes  les  maladies  in- 
flamhiaLoircs  les  plus  graves.  Presque  toutes  les  fièvrts  conli- 
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nues  des  pays  chauJs,  excepte  celles  qui  règncnl  dans  1rs  con- 
trées maiccugeuses,  comme  à  Rladagascai-,  sonl  d'abord  (imi- 
iiemincnt  inflammatoires  ,  mais  lendent  àdevenir  promplenient 
adyiiamiques.  Le  docteur  Joniison  a  fait  voir  que  la  fièvre  re'- 
miuenle  du  Bengale  n'était  qu'une  fièvre  symptomalique  d'une 
phlcgmasic  gastro-inleslinale  accompagnée  de  l'infiammaliou 
de  quelques  autres  organes,  cl  M.  llochou ,  de  son  côté ,  est 
arrivé  h  peu  près  au  même  résultat  pour  la  fièvre  jaune  des 
Antilles  ,  qui  exerce  de  si  grands  ravages  parmi  les  Européens. 
Dans  CCS  deux  maladies,  qui  ollront  beaucoup  d'analogie,  les 
saignées  répétées  fournissent,  presque  le  seul  moyen  de  salut. 
Les  climats  chauds  ,  en  disposant  les  Européens  surtout  aux. 
maladies  inflammatoires,  provoquent  donc  nécessairement  le 
besoin  des  saignées. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent,  indépendamment  du  climat, 
disposer  à  l'état  pléthorique  ,  comme  la  vie  sédentaire,  la  gros- 
sesse, lendent  aussi  a  rendre  les  saignées  nécessaires.  La  gros- 
sesse ,  surtout  chez  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin  , 
exige  par  elle-même  qu'on  ait  quelquefois  recours  à  la  sai- 
gnée. La  suspension  de  l'excrétion  menstruelle  pendant  plu- 
sieurs mois  amène  nécessairement  une  turgescence  du  système 
vascsilaire,  cl  cet  engorgement  de  la  circulation  est  certaine- 
ment une  des  principales  causes  des  maladies  inflammatoires 
qui  succèdent  si  souvent  à  l'accouchemeni.  Une  cause  presque 
mécanique  ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  circulation  :  après  le 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  la  matrice,  en  s'élevanl  au- 
dessus  du  petit  bassin,  refoule  les  intestins  vers  le  diaphragme, 
et  gêne  les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration,  et  par 
conséquent  la  circulation  générale  et  pulmonaire.    . 

B.  Des  indications  et  contre- indications  de  la  saignée  d'a- 
près les  principaux  symptômes  des  maladies.  Comme  c'est 
presque  toujours  dans  l'état  de  maladie  que  le  médecin  est 
obligé  d'avoir  recours  ii  la  saignée,  c'est  surtout  dans  la  na- 
ture des  symptômes  qui  se  présentent  qu'il  doit  trouver  les  vé- 
rilables  règles  de  sa  conduite.  Nous  passerons  donc  rapidement 
en  revue  les  principales  indications  ou  contre-indications 
qu'il  peut  tirer  de  Télat  des  organes  et  de  leurs  fonctions  pen- 
dant ta  maladie. 

Des  indications  et  contre -indicaiions  de  la  saignée  lire'es  de 
Vétat  des  oiganes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les 
signes  qui  indiquent  uue  lésion  des  organes  de  la  ciicn'alion  et 
de  la  respiration  sent  surtout  ceux  qui  doivent  fixer  l'iiilenlion 
lorsque  ie  médecin  est  oblige  de  prononcer  sur  l'emploi  de  la 
saignée.  Le  pouls  fournil  d'abord  des  indications  auxquelles 
il  faut  attacher  une  grande  importance:  mais  cependant  1  état 
du  pouls   ne  peut  pas  seul  décider  à  pratiquer  la  saignée;  le 
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iRédecin  doit  aussi  considcrer  avec  atieiilion  l'ensemble  des 
auues  symptômes.  Le  pouls  dur,  rebouJissaut,  fort,  plein  et 
régulier,  ou  celui  qui  est  serre',  dur  el  vibrant,  sont  ceux  qui 
réclament  particulièrement  l'us.ige  de  la  saignc'e,  surtout  lois- 
<jue  les  signes  qui  annoncent  qu'il  y  a  pléthore  ou  excès  de 
force  se  trouvent  réunis  avec  les  caractères'du  pouls  que  nous 
venons  d'indiquer.  Les  pouls  faibles,  faciles  à  déprimer  ouin- 
termillens ,  irréguliers,  inégaux,  accompagnés  d'un  sentiment 
de  faiblesse ,  de  prostration ,  de  syncopes ,  de  sueurs  ,  doivent  au 
contraire  éloigner  de  la  saignée  générale  et  même  des  saignées 
capillaires.  11  n'est  pa#  même  nécessaire  que  tous  ces  carac- 
tères se  trouvent  réunis-  La  toux  avec  douleur  dans  la  poi- 
Irioe  et  accélération  de  la  respiration  exige  presque  constam- 
ment la  saignée,  surtout  si  le  pouls  est  fébrile  et  offre  de  la 
résistance  au  toucher.  C'est  principalement  dans  les  lésions 
aiguës  des  organes  de  la  respiration  que  les  saignées  abondantes 
et  rapprochées  sont  surtout  nécessaires.  Le  poumon  élant  le 
fo3''er  de  l'iiématose  et  le  centre  d'une  circulation  principale- 
ment artérielle  ,  la  plus  petite  altération  aiguë  dans  cet  organe 
apporte  des  changeraens  immédials  très-rapides  dans  la  cir- 
culation générale,  et  par  suite  dans  toutes  les  autres  fonctions. 
Les  hémoptysies  ,  quoique  dépendantes  de  causes  souvent 
très-différentes,  exigent  presque  généralement  l'emploi  des 
saignées  générales  et  locales,  révulsives  et  dérivatives  ;  mais  il 
faut  d'abord  distinguer  celles  <{ui  sont  essentieiies  ou  simple- 
ment symptomatiques  d'une  aftéction  organique  du  poumon, 
du  cœur,  ou  des  gios  vaisseaux,  la  marche  aiguë  ou  chroni- 
que de  la  maladie,  et  tous  les  caractères  différcns  qu'elle 
présente;  car  c'est  d'après  toutes  ces  considérations  que  îb 
médecin  peut  se  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée  et  sur  l'es- 
pèce qui  convient.  Quand  aux  hémoptysies  essentielles,  ton* 
les  praticiens  savent  qu'elles  n'exigent  pas  toujours  exclusi- 
vement la  saignée,  de  même  que  les  points  pleurétiques  ou 
pneumouiques  avec  crachats  sanguinolens,  ne  sont  pas  tou- 
j  ours  combattus  victorien  sèment  par  les  saignées,  surtout  quand 
ces  maladies  régnent  d'une  manière  cpidémique ,  et  qu'elles 
sont  accompagnées,  comme  dans  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Lepccq  de  la  Clôture  et  parStoll,  de  louslessympiômes  delà 
fièvre  bilieuse  la  mieux  caractérisée.  Les  pleurésies,  les  pneu- 
monies, les  hémoptysies  bilieuses  de  Sloll  sont  souvent  très- 
victorieusement  combattues,  même  dès  le  début  de  la  mala- 
die, par  les  vomitifs  seuls  ou  précédés  d'une  saignée;  mais 
gardons-nous  bien  de  confondre  ces  maladies  presque  toujours 
épidémiques  avec  de  simples  pneumonies  ou  pleuropneumo- 
iiies  infiammatoires ,  accompagnées  seulement  d'un  léger  em- 
barras gastrique  et  de  crachats  jaunâtres^ qui  ne  sont  (£iie  dss 
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crachats  muqueiix  mêlt's  d'une  Icf^èie  Itiinlc  de  sang.  Celle 
mt'prisc  aiiive  fréquemment,  surtout  à  Paris,  où  les  pleuré- 
sies et  les  pneumonies  bilieuses  fraïuhos  sont  extrêmement 
rares.  J'ai  été  témoin  des  plus  funestes  ellels  de  cette  fausse  ap- 
plication des  préceptes  de  Sloil,  même  entre  les  mains  des 
plus  grands  maîtres.  J'ai  vu  des  malades  succomber  dans  les 
vingt-rpuitre  heures  h  la  suite  d'un  vomitif  administre  dans 
des  pneumonies  des  plus  intenses,  qu'on  avait  considérées 
comnic  bilieuses,  et  l'ouverture  des  cadavres  faire  connaîlic 
que  les  poumons  étaient  en  piniie  liépalisés.  J'ai  eu  moi-même 
à  me  repentir  d'avoir  ainsi  administré  des  vomitifs  au  début  de 
deus.  pneumonies,  dans  le^jquellcs  j'avais  cru  remarquer  tous 
les  traits  de  la  pneumonie  bilieuse,  si  bien  décrite  par  Lepecq 
de  la  Clôture,  et  ensuite  par  Sloil  :  le  vomitif  exaspéra 
tous  les  symptômes  ,  mais  jamais  je  n'ai  eu  à  me  repentir  dans 
des  cas  douteux  d'avoir  commence  par  des  saignées,  et  je 
suis  convaincu  que,  dans  tous  les  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie bilieuses  IVanches,  les  saignées  peu  abondantes  et  suivies 
d'un  vomitif  ne  peuvent  jamais  être  nuisibles.  C'est  au  reste 
dans  les  cas  douteux  qu'il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  de 
diagnostic  et  s'éclairer  par  la  percussion  du  thorax,  le  sthétos- 
c;)pe,  et  tous  les  moyens  qui  peuvent  faire  connaître  les  altéra- 
tions du  poumon.  Dés  que  le  son  dans  une  partie  du  ihoiax  est 
Îtius  ou  moins  mat,  et  que  l'application  du  tube  a  prouvé  que 
c  défaut  de  résonnance  dépend  d'un  engorgement  plus  ou  moins 
considérable  du  poumon,  la  saignée  est  alors  indi(juée  de  pré- 
fJrence  aux  vomitifs,  qui  pourraient  devenir  très-dangereux. 
Il  est  essentiel,  dans  tous  les  cas,  de  bien  déterminer  le 
genre  de  lésion  des  org;incs  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion avant  de  se  déterminera  la  saignée.  Les  dyspnées,  qui 
arrivent  tout  à  coup  et  sans  signes  précurseurs,  peuvent  dé- 
pendre, ou  d'un  hydrolhorax  aigu,  ou  d'un  accès  d'asthme 
essentiel  ou  symptomalique ,  ou  d'une  névrose  particulière 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  les  saignées  générales  ou  locales  sent  souvent 
utiles;  dans  le  dernier,  elles  sont  presque  toujours  contre-in- 
diquées.  Dans  les  névroses  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion avec  dyspnée  et  seironent  de  poitrine,  comme  dans 
Vangor  pectorix ,  les  s.iignées  sont  le  plus  souvent  nuisibles, 
cl  accélèrent  promptemcnt  la  perte  des  malades,  surtout 
lorsque  les  accès  sojit  accompagnés  de  syncopes.  Aussi  lors- 
que i^angor  pertorii  est  compliqué  avec  les  maladies  or- 
ganiques du  coeur,  ce  qui  arrive  quelquefois,  et  que  la  gêne 
extrême  de  la  respiration  et  l'étal  des  forces  et  du  pouls  sem- 
blent indiquer  la  saignée  comme  moyen  palliatif,  il  faut  alors 
«ne  txtf'mcmejM    réserve  lur  leur  emploi,   et  ne  faire  usage 
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que  de  Irès-petîles  salgnt^es  dérivalivcs  vers  l'anns  ou  à  la  vulve 
suivant  les  cas.  J'ai  vu  plusieurs  malades  affectes  d\ingorpec- 
toris ^  avec  ou  sans  maladies  du  cœur,  mourir  subileinent  daus 
un  accès  après  avoir  été  saignés. 

Les  indications  fournies  par  la  nature  du  sang  peuvent  en- 
gager à  insister  sur  les  saignées  ou  à  les  suspendre.  Quoique 
Ja  cause  des  caractères  qu'il  présente  ne  soit  pas  toujours  ap- 
préciable, il  est  constant  qu'on  peut  en  déduire  des  princi|)es 
qui  sont  applicables  à  la  pratique.  La  couenne  gélalino-aîbu- 
niiiieuse,  à  surface  plane,  ou  recouibée  eu  forme  de  capsule, 
et  qui  adhère  intimement  au  caillot,  se  rencontre  presque 
con«iauiraent  dans  toute  les  maladies  inflammatoires,  et  par- 
ticulièrement dans  celles  qui  intéressent  l'appareil  pulmonaire. 
Lorsque  la  couenne  n'existe  pas  dans  ces  maladies,  le  caillot 
est  alors  très-ferme,  très-iésistant ,  et  présente  une  teinte  d'un 
rose  vif  nuancé  de  blanc;  la  quantité  de  sérum  est  très- 
peu  considt'iabie  propoiUonneliement  au  caillot.  Ces  carac- 
tères lir<'s  du  sang  doivent  engager  le  praticien  à  insister  sur 
Jes  saignées,  quand  d'ailleurs  les  autres  symptômes  concourent 
à  les  indiquer;  mais  lorsqu'au  contraire  le  caillot  est  peu  abon- 
dant, mou  ,  difflurnl,  et  se  dissout  presque  en  goiée  dans  une 
quantité  considérable  de  sérum,  le  praticien  tloit  suspendre 
les  saignées  générales  et  locales,  même  lorsque  les  autres 
symptômes  pourraient  encore  militer  en  faveur  de  celte  opé- 
ration. 11  est  bon  de  remarquer  que  la  couenne  ne  se  retrouve 
pas  dans  les  maladies  inflammatoires  des  très-jeunes  cnlaus 
justjîTîM'époque  de  la  seconde  dentition. 

Les  principales  indications  que  l'on  peut  tirer  des  organes  de 
la  digestion,  relativement  à  la  saignée,  dépendent  surtout  de 
l'état  de  la  langue,  du  degré  d'irritation  de  l'estomac  et  des 
différentes  parties  du  tube  intestinal ,  et  de  la  nature  des  excré- 
tions. La  langue,  sèche,  rouge  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe, 
blanche  ou  brune  vers  le  milieu  et  à  sa  face  avec  ardeur  du 
gosier  et  soif,  indique  en  général  une  irritation  ou  une  phlcg- 
niasie  gastro-intestinale  plus  ou  moins  intense,  qu'il  est  sou- 
vent nécessaire  de  combattre  par  les  saignées  générales  ou  lo- 
cales. Cet  état  est  quelquefois  accompagné  d'une  sorte  de 
prostration  et  d'adynamie,  avec  petitesse  et  concentration  da 
pouls,  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  adynamie  vraie; 
mais  toutes  les  fois  que  les  caractères  de  la  langue  que  nous 
venons  d'indiquer  se  rencontrent ,  et  qu'ils  ne  datent  que  de 
très  peu  de  jours,  la  prostration  ne  doit  pas  empêcher  de  re- 
courir aux  saignées;  la  faiblesse  dans  ce  cas  est  indirecte,  et 
la  saignée  relève  les  forces  loin  de  les  abaltrej  mais  ii  faut  agir 
dès  le  début  de  la  maladie^  car  lorsque  l'irritation  gastro-in- 
testinale persiste  depuis  longtemps,  et  qu'elle  est  trè^^-étcndue 
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dans  le  canal  intestinal ,  il  arrive  alors  une  prostration  directe 
-qui  ne  peut  plus  êtic  combattue  par  les  saigniies.  Los  émissions 
sanguines  dans  ce   cas  acccicrrnt  même  souvent  la  pcitc  des 
malades  en  augmentant  la  faiblesse  réelle  :  c'est  ce  qu'on  ob- 
serve, surtout  chez  les  enfans  et  les  vieillards  ,  quitr  mbent 
beaucoup  plus  promptement  que  les  adultes  dans  uu  cJiai  d'a- 
djnamie  vraie.  Pendant  la  dernière  période  des  inflammations 
gastro-inteslinales,  les  vomisseraens,  les  nausées,  les  lio(]uets 
dépendans  d'nne  inflammation  quelconque  des  oigancs  abdo- 
minaux, réclament,  suivant  les  circonstances  que  nous  avons 
déjà  en  partie  indiquées  dans  les  chapitres  préccdens,  des  sai- 
gnées générales   ou   locales,  révulsives  on  dérivativcs  ;  mais 
ces  symptômes  peuvent  également  dépendre  d'une  aflection 
purement  sympathique  et  nerveuse,  comme  on  l'observe  dans 
Je  choléra-raorbus  essentiel,  dans  certaines  fièvres  alaxiques  et 
dans  le  typhus,  et  alors  les  saignées  sont  le  plus  souvent  inu- 
tiles et  même  nuisibles.  Il  faut  donc  examiner  avec  beaucoup 
d'attention  la  véritable  cause   des  vomissemens ,  et  s'assurer 
de  la  nature  de  la  maladie,  avant  de  se  décider  d'après  ce 
symptôme  à  pratiquer  la  saignée  :  il  ne  doit  jamais  êlie  consi- 
déré isolément ,  car  alors  il  peut  nécessairement  induire  en 
erreur. 

Les  coliques,  quoique  très-aiguës,  comme  dans  la  colifjue 
de  plomb,  la  colique  nerveuse,  la  crampe  d'estomac  ,  récla- 
ment très-rarement  l'emploi  des  saignées;  mais  lorsque  les  co- 
liques sont  accompagnées  de  lièvre,  et  que  différentes  parties 
du  ventre  sont  sensibles  au  toucher,  comme  dans  la  périlonile  , 
les  saignées  deviennent  indispensables;  elles  sont  presque  tou- 
jours également  nécessaires  au  début  de  l'entéro-niéscntérite  , 
et  dans  la  dyseulerie.  La  naliire  des  évacuations  intestinales 
peut  aussi  fournir  des  indications  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 
Toutes  celles  qui  sont  très-muqueuses,  avec  slries  sanguino- 
lentes ou  purulentes,  peuvent  par  elles-mêmes  autoriser  l'u- 
sage de  la  saignée.  Les  évacuations  très-liquides,  abondantes, 
de  couleur  verte  ou  jaune,  ou  d'un  noir  foncé  ou  lie-dc-vin  , 
et  qui  ont  lieu  sans  douleur ,  conlre-indiquenl  rn  général  l'em- 
ploi des  saignées  lorsque  d'autres  symptômes  d'ailleurs  ne  l'exi- 
gent pas. 

Les  symptômes  dépendans  des  sécrétions  ,  et  particulièrement 
de  la  sécrétion  urinaire,  fournissent  quelques  indications  utiles 
poui  l'application  de  la  saignée.  Les  urines  rouges  et  en  petite 
quantité  indiquent  en  généial  une  inflammation  aiguc  ou  chro- 
nique ,  et  par  conséquent ,  dans  le  cas  de  phlegmasies  latentes , 
peuvent  concourir  avec  les  autres  caractères  qui  se  présentent 
à  décider  sur  l'emploi  de  la  saignée.  Les  urines  claires  ,  abon- 
dantes, aqueuses ,  coutre-iudivquent  en  général  les  émissions  sau- 
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guiues,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cependant  les  urines 
aj^oiidaules  et  sucrçes ,  comme  dans  le  diabèle,  ne  doiveiil  pas 
empêcher  de  recoiuir  à  la  saignée  si  d'autres  symptômes  1  in- 
diquent; on  a  même  prétendu  avoir  guéri  ie  diabète  sucré  a 
l'aide  des  saignées.  A.  D.,  frère  d'un  artiste  distingué  de  cette 
capitale,  était,  quoique  d'une  taille  presque  athlétique  et  ^\- 
gaulesque,  affecté  de  pluhisie  pulmonaire  et  de  diabète  sucré. 
II  rendait  par  jour  jusqu'à  six  ou  huit  pintes  d'urines  sucrées 
qui  laissaient  déposer  un  mucus  gélatineux  et  épais  comme  de 
la  colle.  J'avais  employé  sans  succès  le  régime  animal,  lors- 
qu'une pleuro-pneumouie  très-intense  me  força  de  recourir  à 
plusieurs  saignées  très-copienses.Dans  l'espace  depcu  de  jours, 
le  diabèle  sucré  disparut  complètement  ;  les  urines  revinrent 
h  l'état  naturel,  mais  le  malade  succomba  quelques  mois  après 
à  une  autre  inflammation  aiguë  du  poumon.  Je  fis  l'ouverture 
du,  cadavre  avec  M.  Fiévé  qui  avait  vu   avec  moi  le  malade 
dans  les  derniers  temps,  et  nous  trouvâmes  les  deux  poumons 
en  partie  adhérens  aux  plèvres  costales  presque  complètement 
lie'palisés  et  farcis 'de  tubercules  suppures  et  de  cavernes.  Les 
reins  étaient  proportionnellement  plus  volumineux  que  dans 
l'état  naturel  ;  les  veines  émulgentes  et  leurs  ramilkalions  pa- 
raissaient très-développées  ;  mais  les  reins  n'offraient  d'ailleurs 
aucune  altération  organique.  Le  diabète  sucré  ne  présente  donc 
pasparlui-mèmede  contre-indication  klasaignée,  cl  ce  moyen 
tliérapeulique,  comme  on  l'avait  déjà  proposé,   peut  même 
être   employé  avec  avantage  pour   combattre  cette  maladie. 
Quant   aux   douleurs  aiguës  dans   la   région  des   reins,   dès 
qu'elles  sont  accompagnées  de  vomissemens,  qu  il  y  ait  né- 
phrite ou  seulement  irritation  produite  par  la  présence  d  uu  ^ 
calcul ,  les  saignées  générales  et  locales,  déplétives  ,  sont  évi- 
demment nécessaires.   Si  les  douleurs  ,  au  lieu  d'être  fixées 
daus  la  région  des  reins,  répondent   à  la  vessie,  et    qu'elles 
s'accompagnent  d'une  excrétion  muqueuse,  sanguinolente   ou 
purulente,    la   saignée  est    encore  le  meilleur  sédatif  qu'on 
puisse  employer,  et  les  saignées  générales  sont  toujours  celles 
qui  conviennent  d'abord  si  le  sujet  n'est  pas  très-alfaibli. 

Les  sécrétions  de  la  peau  ne  sont  pas  à  négliger  par  le  mé- 
decin  relativement  à  l'emploi  de  la  saignée.  Lorsqu  une  sueur 
générale  s'établit ,  dans  une  maladie  aiguë ,  avec  diminution 
notable  dans  les  symptômes  les  plus  graves,  et  que  cette  sueur 
générale  s'accompagne  d'un  pouls  souple,  ondulent,  il  serait 
dangereux  de  tenter  l'emploi  de  la  saignée,  même  quand  elle  se- 
rait d'ail  leurs  indiquée  par  la  nature  de  la  maladie,  parce  qu'elle 
pourrait  troubler  la  crise  quia  lieu;  mais  les  sueurs  partielles 
ou  mcrac  assez  étendues ,  qui  sont  accompagnées  d'un  pouls 
durci  plein,  d'une  gène  exlrème  dans  la  respiration,  avec  crà- 
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chcracnt  de  sang  et  point  douloureux  dans  la  poitrine ,  comme 
dans  les  pleurésies  les  plus  prononce'es,  et  les  catarrhes  pneu- 
luoniques,  ne  doivent  pas  empêcher  de  recourir  de  suitcaux  sai- 
gnées si  le  cas  l'exige.  Dans  les  maladies  chroniques,  les  sueurs 
colhqualives  avec  affaiblissement  général  de  toutes  les  fonc- 
tions, s'opposent  nécessairement  a  l'emploi  de  toute  espèce  de 
saignée  qui  ne  ferait  qu'accélérer  la  perte  du  malade. 

L.CS  principaux  symptômes  qui  sont  dépendans  des  organes 
de  relation  ,  doivent  influencer  l'opinion  du  médecin  sur  la 
nécessité  ou  l'inconvénient  des  saignées.  La  céphalalgie  essen- 
tielle qui  est  continue,  et  qui  n'est  pas  l'effet  d'une  autre 
maladie ,  est  souvent  avantageusement  combattue  par  les  sai- 
gnées ,  et  surtout  pal-  les  saignées  de  la  jugulaire  et  de  la  tem- 
porale ;  elles  sciaient  inutiles  ou  même  nuisibles  si  la  cépha- 
lalgie ."lait  inlcrtninente.  Le  délire  continu  avec  excitation  géné- 
rale et  fièvre  aiguë,  réclame  souvent  par  lui-même  les  saignées, 
surtoiit  lors'ju'ii  est  symptomalique  d'une  phlegmasie,  et  les 
saignées  révulsives  sont  alors  celles  qu'on  doit  préférer.  Elles 
ne  sont  souvent  pas  moins  nécessaires  dans  le  délire  furieux  des 
maniaques;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  délire  avec  celui 
qui  survient  souvent  lout  à  coup  chez  ceux  qui  font  usage  des 
liqueurs  fortes,  et  qui  s'accompagne  d'un  tremblement  parti- 
culier des  membres.  Le  delirium  iremens ,  très-bien  décrit  par 
Saunders  et,  en  dernier  lieu,  par  M.  Rayé,  ne  peut  êlre  com- 
battu par  les  saignées  ,  mais  cède  au  contraire  très-bien  à 
l'opium.  Les  convulsions  symptomatiques  et  essentielles  exi- 
gent souvent  l'emploi  des  saignées  à  tous  les  âges  ,  excepte 
cependant  quand  elles  ne  sont  pas  le  résultat  des  derniers 
efforts  d'une  vie  qui  s'éteint;  mais  il  y  a  encore  des  distinc- 
'tions  très-importantes  à  établir  entre  les  convulsions  déter- 
minées par  des  lésions  presque  mécaniques,  et  celles  qui  sont 
le  résultat  d'altérations  vitales,  aiguës  ou  chroniques.  L'irri- 
tation des  nerfs  causée  par  la  présence  des  esquilles  à  \d  suite 
des  fractures,  par  les  vers  développés  en  grande  quantité 
dans  le  canal  intestinal,  peut  donner  lieu  ii  des  convulsions 
qui  n'exigent  pas  l'emploi  de  la  saignée,  tandis  qu'elle  est 
nécessaire  si  les  convulsions  sont  déterminées  paritue  irritation 
ou  une  phlegmasie  cérébrale  ,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  desautres  symptômes  qui 
dépendent  de  l'altération  des  sens  ou  des  organes  de  la  vie  de 
relation;  mais  pour  bien  Juger  des  cas  dans  lesqu-îlsles  saignées 
conviennent  essentiellement,  de  l'espèce  de  saignée  qui  est  pré- 
férable et  de  toutes  les  autrcscircoustancesqui  peuvent  au  con- 
traire les  rendre  nuisibles  ou  obliger  à  en  modifier  l'application  , 
il  faut  d'abord  examiner  la  véritable  cause  des  symplàmes  qui 
$e  présentent ,  et  fixer  son  diagnosiic   d'une  manière  certaine 
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sur  la  nature  de  la  maladie.  L'examen  de  toutes  les  questions 
secondaires  que  peut  faire  naître  l'application  thérapeutique 
de  la  saignée,  ne  peut  donc  avoir  lieu  dans  un  chapitre  qui 
ne  doit  renfermer  que  des  considérations  très-genéralcs.  Je  le 
re'pète ,  en  terminant  cet  article  déjà  trop  lon^,  et  auquel 
cependant  je  sens  qu'il  manque  encore  beaucoup  de  choses 
je  n'ai  pu  qu'effleurer  ce  qui  est  relatif  aux  indications  de  lu 
saignée  ;  on  devra  consulter,  pour  les  nombreuses  modifications 
qu'elles  présentent,  suivant  les  cas  particuliers,  le  mot  spc'cia- 
ment  consacré  à  chaque  maladie.  (guersent) 
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in-i2.  Toulouse,  1691. 
DOUART,  IVon  ergn  phlebolomia  magnorum  morhorum  omnium  princeps 

et  uniuersale  remedium ;  in-4°.  Parisiis,  1691. 
iirsTORi'F,  Dissertatio  de  venœseclionis  usu  et  ahusu;\a-^°.  Ultrajecli, 

1693. 
LA  scALA  { ^ominicMs) ,  Phlehotomia  damnnta;  in-4''.  Patauii,  1696. 
STAHL  (Georgius-Einestus)-,  Dissertatio.    f^enœsectionis  patrocinium ,  et 

de  ejus  usu  et  ahusu;  iii-4'^.  Jlalœ,  1698. 

—  Dissertatio  de  phlebotomid;}n-^°.  Halfe ,  170t. 

—  Dissertatio  de  venœsectione  in  mnrbis  acutis ;  in-4*'.  Halœ,  1703. 

—  Dissertatio  de  venœsectione  inpede  et  aliis  certis  corporis  regionibus ; 
în-4°.  Halœ,  1705. 

GAiLHARDUS  (  joîiaiînes).  De  venœsectione  dlsquisitio ,  ubi  quœstio  an  in 
apoptexiâ sitvena  seconda i'in-11.  llafniœ,  1699. 

lAKZANi  (^icola'Js),  In  pseuso-galenicos ,  siue  in  eos  qui  phlebotomiam, 
cathartica  et  vcsicanlia  remédia  prœscribunt,  actiones  très;  in-b". 
Weapoli,  1703. 

(HECQDET  (  pbilippe) ,  Explication  pbysiqne  cl  mécanique  des  effets  de  la  sai- 
gnée et  de  la  boisson  duns  la  cure  des  maladies;  in-12.  Paris,  1707. 

—  Observations  sur  la  saignée  du  pied  et  sur  la  pursation  au  corameacement 
de  la  petite  vérole,  des  fièvres,  etc.;  in-i  2.  Paris,  1724. 

—  Lettre  en  réponse  aux  difficultés  faites  contre  le  livre  des  Ohseruations  sur 
la  saignée  du  pied,  etc.  ;  iu-i  2.  Paris,  1725. 

DE  RERCF.R  (johannes-Godofredus),  Dissertatio  de  usu  venœseclionis  et 

clysterum;  in-4°.  f^ittembergœ,  1709. 
AKDRT  (Nicolas),  Remarques  sur  diîl'erens  sujets,  principalement  sur  ce  qui 

regarde  la  saignée  et  la  purgation;  in-12.  Paiis,  171  1. 
ïïSELiLS,  Dissertatio  dtî  venœsectione  infelici;  in-4^.  Erjbrdiœ,  171a. 
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BoHx   (johanncs),  Disseriatio  de  phlehotomld  culposâ;  in-4*.  Lipsiœ, 

1713. 
HOFi-MA»N  (Fri(lericus),  Dissertatio  de  magno  venœsecùonis  ad  vilam 

sonatn  et  longani  remédie  ;  in-^*-  Halœ ,  '  7  1 4- 
. —  DisserUilLO  de  venccsectionis  prudenli  adminislralione;  \n-/^*.  Halœ, 

1733. 

—  Dissertatio  devenœsectionis  ahusu;  in-40.  Halœ,  17^0. 
CAMERAniLs  (Riidolplius-jacobus),  Dissertatio  de  abusu  venœseclionum; 

in-4".  Tuhingœ,  1715. 
FISCHER  (  joi)aniies-Ai)dreai>),  Dissertatio  de  venœsectione  ejusque  admi~ 

ntstrutione  melhodicd;  10-4°.  Erfordiœ ,  1724- 
ALBERTi  (Micliael),  Programma  de  venœsectione  infanlum  et  puerorum; 

i"-4''.  Halœ,  1724. 

—  Programma  de  vencesecUone senuvi ;  in-4°.  Halœ,  1724- 

—  Programma  de  venœsectione  curatonè  repetild;  in-^'.  Halœ,  1725. 

—  Programma  de  venœsectione juniorum;  \n-^fO.  Hala-,  1725. 

—  Programma  de  venceseclione  tiniiiloruTn;\n-\°.  Halœ,  1725. 

—  Programma  de  x'enœsectione  duplicata;  \n-^''>.  Halœ ,  1726. 

—  Dissertatio  de  venœsectione  secundd,  in  morbis  quibusdam  citronicis 
verè secundd;m-^^.  Halœ,  1726. 

—  Dissertatio  de  morbis  ex  inlcrmissâ  venœsectione  ;  iD-4*-  Halœ,  1732. 

—  Dissertatio  de  venœsectionis  salutaris  intermissione;  in-4°.  Halœ, 

''^^^-  .... 

coscHwiTZ  (ceQrgius-naniel),  Dissertatio.  f^enœsectionempost  quinqua-- 

gesimum.  annum  in  utroque  sexu  ,  praserlim  sequiori,  maxime  essepro- 
ficuam;m-^o.  Halœ,  1725. 
A  BERGKN  (cai(ilns-Angusius),  Dissertatio  de  venœsectionis  usa  in  seni- 

bus;  in-4''-  i'i'ancnjurti ad  f^iadrum ,  1726. 
> —  Dissertatio  de  venœsectione  grauidis  suadendà;  m-4*'.  Francofurt; 

ad  yiadrum ,  1 7  4  4  • 
siLVA  (jcan-Bapliucj,  Traite  de  l'usage  cîesdifTérentes  sortes  de  saignée,  pria- 

cipaleiiient  de  celle  du  pied;  11  vol.  in-S".  Paris,  1727. 
LOERER,  Programma  de  sanguinis  missione,  ejusque  utilitale  in  moruis 

rtCMf/s;  in-4'^- /e/ifp,  1728. 
VAN  coxiE  (jo.),  De  sanguinis  missionis  effectibus ,  usu  et  abusu;  iD-4°. 

Lugduni  Batat^orum,  j'^'iS. 
HAMnEKGER  (r.eorg.-F.rliard.  ),  Disseriatio  de  venœsectione ,  quatenus  nio~ 

tumsangninis  mutât ;\n-ly<^.  lenœ,  \'j2g.  , 

CHEVALIER ,  Réflexions  critiques  sur  le  traité  de  l'usage  des  différentei  saignées; 

in-12.  Paris,  1730.  ^  ^ 

GOELiCKE  (Andrseas-otlomar.  ),  Dissertatio  de  usu  et  abusu  phlebotomiœ 

circa  cequinoclia;  10-4"-  Francofurii  ad  f^iaJrum,  1730. 
W0Risso\  (julien),  Lettre  sur  le  choix  des  snigiiées;  in-12.  Paris,  1730.  "■ 
QUESNAT  (François),  Observations  sur  les  ctlijts  de  lu  saignée j  in-i3.  Paris, 

1730. 

L'art  degnérirparla  saignée;  in-12.  Paris,  1735. 

Traité  des  effets  cl  de  l'usage  de  la  saignée;  in-12.  Paris,  17.50. 

ju.xcKzn  (jobannes),  Dissertatio,  num  venœsectio  in  calidis  anfngiais 

regionibus/iequentOissitadministranda;  in-4°.  Halœ,  1730. 
Dissertatio  de  régulas  generalioribus  circa  venœsccùonent  olseri^an- 

dis;\n-\°.Halœ,\']^i.  .  •,,.,••      /o 

—  Dissertatio  de  usu  venœsectionis  in  casibus  quibusdam  duOiis  ;  in-zj  . 

Halœ,  1750. 
3UCH  (ccrinauns-raulus),  Dissertatio  de  venœsectionis  tempore  oppor- 

tuno;\n-l\°.  Erf'ordiœ ,  1732. 
LtiTiiER  (Laurentiiis-Thcophilns),  Dissertatio  de  uiditale  venceseclionis  in 

morbis  aculis parlurienlium  etpuerperarumj  iu-4°-  Frjordiœ,  1733, 


s  41  385 

BU5A.rLO,  y#rt  în  pari  lientpsectionis  et  purgationls  indicatiotie  venœ-' 

sectio  prajerenda  ?  in-4°.  Parisits  ,  1 784  • 
VATEB  f  Abrahamus),  Dissertatio  de  vtnœsecùonis  ialulari  inlermissione ; 

ia-4*.  f^ilteniberi^œ ,  1-35. 
DE  STLVA  MODRA,  Disse.rUgao  medica  da  sangria  da  sali^atella ;  c'est-à-* 

(lire ,  Dissertation  lutidicale  sur  la  saiguée  de  lu  salvatelic  j  in-4°.  Lisbonne, 

1735. 
SCHUI.ZE  (johannes-'Henricos),  Dissertatio.  Prœjudlcalœ  quœdam  opi- 

nioncs  de  vencsseclione  ;  in-^".  Halce .  1738 
nETHARDiKG  (cemgius),    Dissertatio  de  missionilus  sanguinis  anijlcia-' 

lihus;  in-4".  Hajniœ,  7738. 
MossEN,  Dissertatio  de  animalibus  pseudomedicis ,  hippopolamo  elibide; 

in-4°.  Uafiiiœ,  i74'- 
KUECHLER,  Dissertatio  de  usu  venœsectionis  inpedefallaci;  in-4**.  ^ip" 

siœ,  174'î- 
PETUioT,  An  prœcavendis  senum  morhis  venœseclio ;  in-4°.  Parisiis, 

1745. 
scuEFFELics  (chrisiianus-stepliaiins),  Dissertatio  de  hostihus  veiicesec-' 

tionis;  m-^°.  Gryphisi^aldts ,  1747. 

—  Dissertatio  de  sanguine  et  tjus  missione  i  in-4''.  Cirjpliisi'aldœ,  1756. 
PEESON,  An  purcior  obesis  quant  macitehtis  sanguinis  missio?  ia-4°.  Pa-^ 

risiis ,  1748. 
OEDF.R  (r..  n.  ),  De  derivatione  et  reuuhione  per  vetuesectionem;  in-4'. 

Gottingœ,  1749- 
UE  nuECHSER  (  Andreas-Elias ) ,  Dissertatio  de  œlatis  ratione  hahendâ  me- 

dico ,  priecipuè  circavenœseclionetn  ;  in-4°.  Halœ ,  '749- 
•—  Dissertatio  de  rite  determinandd  quantitate  sanguinis  sub  venœse^" 

tione  emillendi;  in-4°.  Halœ,  1749- 

—  Disserlalio  de  venœsectionis  usu  in puerperis  ;  >h-4"'.  Halœ,  1753. 
•i—  Dissertatio  de  crebriori  sanguinis  missione ,  faecundâ  plethorœ  geni"> 

trice;  in-4°.  HaUv ,  1758. 
HErsTER  (tanrentins  ) ,  Dissertatio  de  venœsectionum  ahusu  apud  Gallos; 

in-4°.  Helmstadii,  1750. 
DALius,  Dissertatio  de  venœseclione ,  et  de  usu  ac  abusu  ejus  in  praxi 

medicd;  in-4''.  I^ugduni  Batai>oruni,  1751. 
PLAcEMivcs  (jacobur),  Dissertatio  de  vend,  quœ  in  morbis  parliculnri-> 

bus  partium  corporis  sit  salularius  incidenda  ;  10-4°.  Patauii,  1756. 
LENTiK,  Dissertatio  de  prseragalii^â  venœsectionis  in  partibus  laboran^ 

tibus ;'m-^°.  Gottingœ,  1756. 
»RAUSER,  Dissertatio.  An  Upothyvna  venœsectioni  semper  sine  aliqui 

prof'abili  causa  superveni^ns  ab  ed  abstinere  juieatr  in-A°.  GottingcB, 

1756. 
BRoowER  fjacob),  f^erfiandelîng  ouer  het  Aderlaten ;  c'est-à-dire,  Traité 

sur  la  saignée;  in-8°.  Amsterfîam,  175G. 
LES  alius  de  la  saignée  démontrés  par  des  raisons  prises  de  la  nature  j  in-13. 

Paris,  175g. 
KALTscHMiEi»  (caroIns-Fridericns),  Programma  de  multorum  prcejudicio , 

venœsectionem  prima  vice  instilutam  vitœ  periculum  auerleie;  in-4"'- 

lenœ ,  1762. 
BAviD  (jean-pierre),  Recherches  snr  la  manière  d'agir  de  la  saignée,  etsnr  les 

effets  qu'elle  produit,  relativement  à  la  partie  où  on  la  faitj  in- il.  Paris  , 

1763. 
DICKSON  (Thomas),   Trealise  on  bloodletting ;  c'est-à-dire,  Traité  sur  la 

saignée;  in-S"*.  Londres,  1765. 
»UDWiG  (christianiis-Gotdieb),   Dissertatio  de  vencsseclione,  diJ^erenLii$ 

plethorce  accommodandd  i  10-4°.  Lipsioe,  1767. 

49.  a5 


386  SAI 

—  Programma  de  cruore,  post  veiiœseclionem  aucln  vel  imminulo; 

in-4"-  I^ipsice,  1768. 
GATTENHOF  (  ceorgius-vailliseus ) ,  Dlsserlatio  venœsecLionis  verœ  indica- 

tiones ;  in-4°.  Heidclbergœ  ,  1771- 
BERNARD,  Ergo  venœseclio  minus  timide,  purgatio  magis  cau'.è  quittii 

vulgojit,  adhibeuda;in-^'-\  Parisiis  ,  1772, 
BALDincER  (Erneslus-codofredus),   Programma  de  nbiisu  sanguiuis  miS" 

sionis  invariis  morlis  ;  \n-^°.  Gottingœ,  1778.  V.  Opuscul. ,  [).  iSj. 
CRUNEB  (chfisiianns-Godofredas),  Fragmcnlum  aiwnyml de  venœsectione  ; 

in-8°.  lence,  1779- 
WERNiscHECu  (jacibiis) ,  Regulœ  veriœseclionis  ;  in-8".  f^indohonœ,  1783. 
BELiîv,  Disserlalio  de  venœsectionis  effectibus  et  usu;  ^o-/^o.  Argertto- 

rati,  1784. 
ROGERSON,   Disserlalio  de  sanguinis  detractionis  usu  et  abusu;  in-8^. 

Edimlwgi,  1786. 
PLA.TIVER  ,  Disserlalio  de  venœsectionis  usu  et  abusu;  in-4°.  Lipsiœ,  17891 
woLSTEiN    ( Johann-Gotilob) ,    Anmerkungen  ueber  (hn   Aderlasseii  des 

Menschen  und  tier  Tldcre  ;  c'est-à-diro,  Remarques  sur  la  saignée,  daus 

l'homme  et  dans  les  animaux  j  in-8°.  Vienne,  1791- 
BOEHME ,  Disserlalio.  f^enœseclionis  censura  in  unit'ersttm,  et  specialim 

habito  respecta  genii  morhnrum  hodierni ;  in-4''-  Gottingœ,  i7<j'2. 
WASCHKE  (e.),   Disserlalio  qua  historia   litis  de  venœsectione  loco  in 

pleurilide  venlilutur;  ln-4'^.  Ha/œ ,  1793. 
ftiEZLF.r.  (rranz-xaver),  f^ersuch  einer  Geschichte  des  Aderlasses ;  c'esl- 

à-dire,  Essai  d'une  histoire  delà  saignée  j  in-S".  Uim,  1793. 
BILLING,  Disserlalio  de  sanguinis  rnissione  ;  in-4°.  Erinngœ,  1795. 
BENEDixsoiiN ,   Disserlalio  de  venœseclionibus  topicis,  earumque  vario 

usu;  in-4°.  lenœ,  1798. 
SiEBOLn  (  oeorg-christoplier),  Eiii  TVort  ueber  den  aderlass  aïs  prœscr— 
■  fatw-millel ;  c'est-à-dire,  Un  mot  sur  la  saignée  comme  moyen  préser- 
vatif j  in-80.  Wiirzbourg,  1798. 
iiEiL  (johanncs-christianus  ),  respond.  schaef.er,   Disseilalio.  Sanguinis 

missio  h  nuperis  vindicata  vilupcriis  ;  in-4°.  Hidœ ,  1  798. 
KOBST,    Disserlalio  de  usu  et  abusu  venœsectionis;  iri-40.    Erjordiœ , 

1799- 
LEOALLois,  Le  sang  est-il  identifjue  dans  tous  les  vaisseaux  qu'il  parcourt? 

147  pages  iu-8".  Paiis,  an  x. 
VAiDY   (j.  V.  r.).    De  usu  et  abusu  venœsectionis ,  lentamen  medicutn 

inaugurale  ;  in-4''.  Parisiis,  i8o3. 
leveut  (ahi.  n.),  Dissertation  sni  la  nécessité  et  les  avantages  des  saignée» 

locales;  ^4  p^aes  in-4°.  Paris,  i8o3. 
jooLLiETTON  (joseph),  Dissertation  sur  la  saignéej  72  pages  iu-4°.  Paris, 

i8o3. 
VACCA  BEr.LiKCiuEET  (  Francesco ) ,  Di  un  nuouo  poiere  délia  missione  di 

sangue  per  la  cura  di  alcune  malaltie:  c'est— à-dire,  D'une  nouvelle  pro- 
priété de  la  saignée  pour  la  cure  de  quelques  maladies  ;  iii-8".  Pisc,  1804. 
MEr.LHioT  (i..).  Dissertation  sur  les  effets  de  la  sai^snée,  et  la  préférence  qu'on 

devrait  très-souvent  donner  \i  celle  du  pied  sur  celle  du  bias  j  24  pages  in-4°. 

Paris,  i8o5. 
DESRAY  (rierre).  Dissertation  sur  la  saignée,  oîi  l'on  observe  la  préférence  qui 

est  due  à  celle  du  pied  ,  ou  h  ses  moyens  suppléans ,  sur  celle  du  bras ,  parti- 

coliprpment  dans  les  maladifs  do  poitiine  et  dans  celles  du  foiej   i.\  pages 

iu-4».  Paris,  1806. 
lEKor  (Alplionsc),  Manuel  de  la  saignée  j  utilité-  de  celle  du  pied 5  danger  de 

C<;lle  du  bras;  principes  et  moyens  pour  la  rendre  toujours  salutaire,  et  potir 

«uiploycr  les  sangsues  j  3qo  pages  iu-i2.  Paris,  1807, 
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l>2VîLi,iEF,s,  Queiqnes  propositions  de  médecine  pratique  snr  l'emploi  des  sai- 

goées  dans  lés  Gèvrts  et  les  phlegmaSies;  38  pages  iti-^".  Paris,  1807. 
DEUVET  (  J.  B.  A.  ),  Réflexions  sur  la  saignée;  in-8''.  Gt^nes,  1810. 
MOKTAiN  (j.  F.  Fr.l,  Des  effets  des  différentes  espèces  dVvacnations  sangaines 

artificielles  ;  luénioire  coi«ronné,  en  1809,  par  la  société  de  médecine  de  Bor- 
deaux; in-S".  Lyon,  18 10. 
FAUCHiER  (j.  F.  j,  Des  indications  de  la  saignée;  in-8°.  Paris,  i8ro. 
PICQCET  DE  LA  HoussiETTE  (g.  i[.),  Essai  snr  l'emploi  de  la  saignée  dans  la 

pneumonie,  dans  la  péritonite  et  dans  la  Gcvre  adynamique  avec  apparence 

inllaminatoire;  48  pages  iD-4''.  Paris,  i8i3. 
Plusieurs  observations  propres  h  l'aulenr. 
îiARTiNEAU   (Aiidré- Théophile),  Considérations   snr  la  saignée  géne'rale  et 

locale;  5y  pages  in-^"-  Paris,  181 5. 
ELssoD  (claude-Marie),  Dissertation  sur  la  saignée  considérée  comme  moyen 

thcrapeutiqne;  i5  pages  io-4''.  Paris,  iSi5. 
"viECssEux  (g.),  De  la  saignée  et  de  son  usage  dans  la  plupart  des  maladies:  • 

in-80.  Paris,  18 15. 
EMANGARD  (f.  P.  ) ,  Rccherchcs  et  observations  sur  l'emploi  de  la  saignée  dans 

le  traitement  des  fièvres  et  des  phicgmnsies;  34  pages  in-4°-  Paris,  181 5. 
FRÉTEAU  ,  Traité  élémentaire  snr  l'emploi  légitime  et  méthodique  des  émissions 

sanguines  dans  l'art  de  guérir;  in-S".  Paris,  i8i6.  (vaidï) 

SAIGNEMENT,  s.  m.,  sanguinis  Jluocus ,  vel  effusio  : 
écoulement  de  sang.  Ce  mot  peut  s'entendre  de  toute  effusioa 
de  sang  qui  n'est  pas  assez  considérable  pour  constituer  une  he'- 
morragie  {Voyez  ce  mot);  mais  il  ne  s'emploie  guère  que 
pour  exprimer  un  semblable  écoulement  de  sang  par  les  fosses 
nasales,  le  saignement  du  nez;  il  est  alors  synonyme  d'épis- 
taxis.  Voyez  ce  mot.  (m.  g.) 

SAIL-LEZ-CHATEAU-MORAND  (eaux  minérales  de)  • 
village  près  de  la  Saccaudière,  à  cinq  lieues  nord-ouest  de 
Roanne;  les  eaux  minérales  en  sont  à  deux  conls  pas;  il  y  a 
quatre  sources ,  trois  thermales  et  une  froide.  Elles  coulent; 
dans  un  pré. 

M.  Richard  de  la  Prade  regarde  les  premières  comme  dif- 
férant très-peu  de  l'eau  ordinaire;  il  soupçonne  que  la  der- 
nière ne  contient  que  du  carbonate  de  fer.  (m.  p.) 

SAIL  SOUS-COUSAN  (eaux  minérales  de)  :  village  à 
une  lieue  de  Bocn  ,  cinq  de  Ptoanne ,  et  trois  de  Montbrison. 
Les  eaux  minérales  sont  à  cent  pas  de  ce  village,  dans  un 
bassin  dont  les  parois  et  le  fond  sont  enduits  d'un  sédiment; 
jaunâtre. 

Ces  eaux  pétillent;  elles  sont  froides^  limpides;  leur  goût 
est  piquant  et  agréable.  Elles  sont  recherchées  par  les  bes- 
tiaux. 

D'après  l'analyse  incompletle  de  M.  Piicliard  de  la  Prade, 
ces  eaux  contietujent  du  carbonate  de  fer  :    ce  médecin  leur 
trouve  beaucoup  d'analogie  avec  celle?  de  Spa. 
,,  Il  les  iccommaude  dans  l'aionic  de  reslomac,  les  Qbstruc- 
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tians  des  viscères ,  l'irrégulai  iie  de  la  menstruation ,  les  fièvres 
îniertniiteiiles ,  les  maladies  des  voies  urinaires ,  eta 

lairTiî  analyfrque  des  eaux  minérales,  par  M.  Raaiinj  in-ii.  1774. 

Le  chapitre  xiv  da  second  volume  traite  des  eaux  de  Sail-Sous-Cousan. 
AXALTSE  et  venus  des  eaux  minérales  du  Forez,  par  M.  Richard  de  ia  Prade^ 
1778. 

L'anteur  donne  de«  détails  sor  les  eau»  de  Sail-Sous-Cousan.     (m.  p.  ) 

SAILLIE  OSSEUSE.  En  anatoraie,  on  désigne  ainsi  les  érai- 
nences,  les  inegalite's  que  présentent  les  os,  La  connaissance 
des  saillies  osseuses  est  très  -  importante  dans  la  chirurgie 
pratique;  c'est  elle  qui  guide  l'opérateur  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances;  ainsi,  la  saillie  du  scaphoïde  tait 
reconnaître  au  chirurgien  l'endroit  précis  où  il  doit  porterie 
couteau  dans  l'amputation  partielle  du  pied  (  Voyez  ampîjta- 
TiON,  U4.MBEAU).  Mais  c'cst  Surtout  pour  la  ligature  des.  ar- 
tères que  celte  connaissance  est  infiniment  utile,  comme  1'* 
judicieusement  observé  M.  llicheraud ,  dans  sa  Nosographie 
chirurgicale.  En  vain  l'infiltration  sanguine,  le  gonflement  in- 
flammatoire ou  œdémateux  d'un  membre  en  auront  altéré  la 
forme,  les  éminences  osseuses  immobiles  n'ont  pas  changé  de 
rapport ,  soit  entre  elles  ,  soit  avec  l'artère  ;  la  peau  ,  plus  ou 
moins  adhérente  à  ces  éminences ,  ne  s'en  est  pas  assez  éloignée, 
pour  que  le  toucher  ne  puisse  les  faire  reconnaître.  On  peut 
donc  se  servir  des  éminences  osseuses  saillantes  à  la  surface 
du  corps,  pour  tracer  des  lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent 
exactement  la  direction  des  vaisseaux.  M.  Richerand  a  em- 
ployé ce  moyeu  pour  déterminer  la  situation  des  artères  de 
nos  membres  sur  lesquelles  on  peut  être  obligé  d'exercer  la 
compression  ou  de  placer  des  ligatures.  Voici  comment  il 
s'exprime  à  ce  sujet. 

ce  Une  dépression  triangulaire  s'observe  derrière  l'extrémité 
slernale  de  la  clavicule.  Dans  cet  endroit,  les  bords  corres- 
pondans  des  muscles  trapèze  et  sterno-clcido-mastoïdien  lais- 
sent entre  eux  un  espace  rempli  de  graisse,  dans  lequel  passe 
l'arlere  axillaire  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l'intervalle 
des  scalènes,  entourée  par  les  diverses  branches  du  plexus 
))racl,>ial.  Une  ligne  qui,  parlant  de  cet  endroit,  serait  obli- 
quement prolongée ,  de  manière  à  croiser  la  clavicule  vers  le. 
milieu  de  sa  longueur,  en  formant  avec  cet  os  un  angle  très- 
aigu  ,  puis  irait  se  terminer  au  devant  du  moignon  de  l'épaule, 
à  l'endroit  où  le  deltoïde  cl  le  grand  pectoral  unissent  sou- 
vent leurs  bords  voisins,  quelquefois  séparés  par  un  inter- 
valle graisseux,  cette  ligne  représenterait  exactement  le  trajet 
de  l'artère  axillaire  ,  et  l'instrument  qui  pénétrerait  suivant  sa 
direction,  arriverait  infailliblement  à  ce  vaisseau.  L'incision 
prolongée  suivstnt  1«  sillon  qui  sépare  le  moignon  de  l'épaule  d« 
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la  partie  anlëriçure  de  la  poitrine  inte'resserait  la  branche  des- 
cendante de  l'acromiale. 

M  La  direction  de  Tarière  axillaire,  presque  inaccessible 
nos  instrumens  par  sa  situation  audessous  de  la  clavicule,  est 
bien  moins  utile  à  connaître  que  celle  ide  la  brachiale.  Tirez; 
une  ligne  qui,  du  creux  de  l'aisselle  ou  du  milieu  de  l'espace 
qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très-large  du 
dos  descende  jusqu'au  milieu  du  pli  du  coude,  à  distance  égale 
des  tubérosités  interne  et  externe  de  rextrémilë  inférieupe  de 
l'humérus ,  et  vous  aurez  la  direction  de  l'artère  du  bras  ;  pro- 
longez la  ligne  obliquement  en  dehors  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure et  externe  de  l'éminence  thénar,  laites-là  descendre 
obliquement  en  dedans  jusqu'à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  paume  de  la  main ,  elle  indiquera  le  trajet  de*  artères  ra- 
diale et  cubitale. 

«  La  délerminalion  exacte  du  trajet  des  artères  par  Ift 
moyen  des  éminences  osseuses  saillantes  sous  la  peau ,  n'est 
pas  moins  facile  aux  membres  inférieurs,  quepourles  extrémi- 
tés supérieures.  Faites  partir  une  ligne  de  l'espace  qui  sépare  l'c- 
pine  antérieure  et  extérieure  de  l'os  des  îles  de  l'épine  du  pubis  ; 
prolongez-la  obliquement  en  dedans  ,  puis  en  arrière ,  jusqu'au 
milieu  de  l'intervalle  qui  se  trouve  dans  le  creux  du  jarret  , 
entre  les  tubérosités  des  condyles  du  fémur,  vous  tracerez  la 
direction  de  l'artère  fémorale  et  de  lapoplitée,  sa  continua- 
tion. Quant  aux  branches  en  lesquelles  celle-ci  se  partage  ,  la 
tibiale  antérieure,  sujette  aux  plus  fréquentes  lésions,  suit  ua 
trajet  qu'imite  parfaitement  une  ligne  tirée  du  milieu  de  l'es- 
pace qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péroné  ,  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jusqu'au  milieu  de  l'inter- 
valle des  deux  malléoles.  Continuez  obliquement  la  même 
ligne  jusqu'à  la  jonction  du  première!  du  second  orteil ,  elle 
suivra  celui  de  la  pédieusc.  Le  trajet  des  artères  tihiale  posté- 
rieure et  pcronière  sera  représenté  par  deux  lignes,  dont  l'une 
correspondante  à  la  tibiale,  se  porterait  de  la  partie  moyenne 
du  jarret  au  côté  interne  du  talou  ,  tandis  que  l'autre  ,  imitant 
la  direction  de  la  péronière,  descendrait  du  même  lieu  jusque 
derrière  la  malléole  externe.  » 

Par  ce  moyen ,  celui  qui  n'aurait  aucune  connaissance  an- 
géiologique,  pourrait  se  représenter  assez  exactement  la  situa- 
tion des  artères,  pour  les  comprimer  efficacement,  ou  placée 
sur  elles  des  ligatures.  Le  chirurgien  qui  connaît  le  mit'ux, 
l'anatomie,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les  re'solutions 
soudaines  qu'exige  l'ouverture  d'un  vaisseau. 

L'ctude  des  éminences  saillantes  à  la  surface  du  corps,  forme 
une  partie  intéressante  de  l'anatomie  chirurgicale,  science 
trop  négligée  et  qui  mérite  réelleiaenl  ralienlion  de  tous  les 
geiM  de  l'art. 
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Quanta  ce  qui  concerne  les  saillies  osseuses  après  les  amputa- 
tions, ^cyez  RtsEcriow.  ■  (m.  p.) 

SAIN,  adi.,  s  anus ,  se  dit  des  individus  qui  jouissent  d'une 
santé  parfaite  ,  parliculièrenienl  de  ceux  dont  le  corps  ne  porte 
à  rexlérieur  aucune  trace  de  maladies  cutanées  ou  générales, 
et  dont  l'économie  ne  renferme  le  principe  d'aucune  affection 
qui  puisse  leur  être  nuisible  à  eux-mêmes,  et  se  communi- 
quer aux  personnes  qui  les  entourent.  Il  est  opposé  au  mot 
malsain.  Voyez  les  mots  co»tog^/'on ,  santé.  (m.  g.) 

SAINHOIS  ,  s.  m. ,  daphne  mezereum  ,  Lin.  L'écorce  de  cet 
arbrisseau  ,  de  la  iamilie  des  thyméiccs,  paraît  avoir  des  pro- 
priétés vésicantes  ,  analogues  à  celle  du  garou,  daphne  gni- 
(liuni,  Lin.,  et  de  la  lauréole  ,  daphne  laureola,  Lin.  Elle 
]es  remplace  souvent  dans  nos  campagnes  où  la  plante  croit , 
tandis  que  le  garou  ne  vitnt  que  dans  le  midi  de  l'Europe. 
11  y  a  quelque  confusion  dans  les  livres  au  sujet  des  noma , 
tant  latins  (juc  fran(^ais,  de  ces  trois  plantes  j  nous  avons  donné 
ceux  qui  sont  les  plus  généralement  adoptes,  confusion  sans 
inconvénient  dans  la  pratique,  puisque  les  propriétés  des  trois 
végétaux  so;it  les  mêmes.  Voyez  garou  ,  tom.  xvii ,  pag.  334> 
et  LAXjRbOLE,  tom.  xxvii ,  pag.  3i  i.  (  f.  v.  m.  ) 

SAIN-DOUX,  s.  m.,  graisse  de  porc  purifiée.  Après  avoir 
fait  fondre  cette  graisse  à  une  douce  chaleur,  ou  mieux  encore 
à  celle  du  bain-marie,  ou  la  passe  et  on  la  bat  avec  une  cer- 
taine quantité  d'eau  5  ce  qui  lui  donne  une  grande  blancheur. 
Cette  préparation  a  l'inconvénient  de  disposer  la  graisse  à  se 
xancir  avec  plus  de  promptitude  que  si  l'on  se  contentait  de  la 
fondre  seulement  et  de  la  passer ,  à  cause  des  molécules  dVau 
qui  restant  interposées  ,  se  décomposent,  et  dont  l'oxygène  at- 
taque les  molécules  graisseuses.  Il  ne  faut  donc  jamais  en:-t 
ployer  le  sain  -  doux  pour  les  médicamens  qui  doivent  ne 
servir  qu'à  la  longue,  non  plus  que  pour  la  conservation  des 
alimens,  et  l'on  ne  peut  s'en  servir  que  pour  les  préparations 
qui  ne  doivent  pas  durer  au  dclo  de  deux  ou  trois  jours.  Si  le 
coup  d'œil  de  cette  graisse  a  quelque  chose  de  plus  agréable 
que  celle  simplement  fondue,  elle  est  loin  d'être  aussi  avanta- 
geuse que  celte  dernière,  pour  les  usages  pharmaceutiques  et 
économiques.  Voyez  graisse,  tom.  xix,  pag.  292. 

(  F.  V.  M  .) 

SAINFOIN  ,  s.  m. ,  hcdysanun.  C'est  le  nom  d'un  genre  de 
plante  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  une  espèce,  Vhedy- 
sarum  onohrychis  ,  Lin. ,  forme  des  prairies  arlilîcielles,  tiès- 
avantageuses  ii  l'agriculture.  Comme  elle  n'est  plus  d'usage  en 
médecine,  nous  n'en  dirons  rien  de  plus. 

Ualhagi^  arbrisseau  épineux,  qui  donne  dans  l'Orient  une 
espèce  de  mannç,  est  du  genre  dti  sainfoin  ;  c'itslïhedysarum 
flhagi  de  Linné.  Uhedysamm.  ^irans,  piaule  qui  croît   daus 


•      SA.I  3()T 

TA  rnerique  seplcntrionale,  se  fait  remarquer  par  un  mouvement 
continuel  pendant  le  jour  dans  les  folioles  supérieures  de  ses 
feuilles,  plieiiomène  physiologique  des  plus  curieux  dans  la 
classe  des  véi^iL'taiix.  (f.v.  m.) 

SAINT- AMAND  (eaux  minérales  de).  EHes  sont  thermales 
et  sulfureuses.  T'oyez  eaux  miinéra les  ,  tom.  xi,  pag.  33. 

(  F.  V.  M.) 

SAINT -GALMIER  (eaux  minérales  de)  :  eaux  froides  et 
acidulés. /^ojez  eaux  minérales,  t.  xi,  p.  d6.  {f.  v.  m.) 

SAINT-GENIS  (eaux  minérales  de).  Cette  source  est 
près  de  Saint- Genis  en  Piémont.  Elle  contient  de  l'hydrogène 
sulfuré,  de  l'acide  carbonique,  de  l'air  atmosphérique,  du 
soufre,  du  carbonate  de  soude,  du  muriale  de  soude,  du  car- 
bonate de  cîiaux,  du  sulfate  de  soude  et  de  la  silice,     f^.  p.) 

SAINT-GERVAIS  (eaux  minérales  de).  Eaux  salines  ther- 
males, F oytz  EAUX  MINÉRALES  ,  tom.  XI,  pag.  82.     (f.  \.  M.) 

SAINT  GONDON  (eau  minérale  de)  :  eau  acidulé  mi- 
nérale froide.  Voyiez  eaux  bunérales,  t.  xi,  p.  Gg.    (f.v.  m.) 

SAIN T-M ART  (  eaux  minérales  de)  :  eaux  acidulés  ther- 
males.  Voyez  EAUK  MINÉRALES  ,   t.  XI  ,   p.  01.  (f.  V.  M.) 

SAINT-MYON  (  eauxminérales  de)  :  eaux  acidulés  froides. 
Voyez  EAUX  minérales,  t.  xi,  ]).  bf\.  (f.  v.  M.) 

SAINT-PARDOUX  (eaux  minérales  de)  :  eaux  ferrugi- 
neuses, acidulés  ,  froides.  Voyez  eaux  minérales  ,  t.  xi  ,  p.  6'^  ). 

(  V.  V.  M.) 

SAINT-SAUVEUR  :  bourg,  situé  dans  les  Pyrénées,  dont 
les  eaux  minérales  sont  chaudes  et  sulfureuses.  (  Voyez  eaux 
MINÉRALES,  t.  XI,  p.  2C)).  J'ajouterai  sur  ces  eaux  un  lait  cu- 
rieux venu  à  ma  connaissance  depuis  peu;  on  y  l>^ve  de  pe- 
tits scrpens  qui  y  vivent ,  mais  qui  naissent  au  voisinage  et  s'y 
glissent  ensuite,  cl  qui  piquent  les  baigneurs  sans  pourtaat 
qu'il  en  résulte  d'autre  inconvénici.>  que  la  frayeur  qu'ils  en 
éprouvent.  M.  le  docteur  Delpit,  médecin  des  eaux  de  Ba- 
règes  ,  m'a  lait  parvenir  de  ces  animaux  ,  qui  ont  été  reconnus 
par  MM.  Lacepède  et  Duméiil  pour  la  vipère  à  collier  de 
Linné.  (  f.  v.  m.  ) 

SAINT-VICTORIA  (eau  minérale  de).  L'eau  de  Saint- 
Vicloria,près  de  Courmoyens,  contient  de  l'acide  carbonique, 
du  sulfate  de  magnésie  ,  du  muriatc  de  soude,  du  carbonate 
de  chaux  ,  de  l'oxyde  de  fer.  (  "•  p-  ) 

SAINTE  (eau  minérale  de).  On  l'appelait  autrefois  eau 
bouillante.  La  source  existe  à  Ghiancianoen  Valdechiana.  Celte 
eau  contient  de  l'acide  carbonique  ,  de  l'hydrogène  sulfuré  ,  des 
muriales  de  magnésie  ,  de  soude  ,  des  sulfates  de  magnésie,  de 
chaux,  des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  l'alumine^ 
de  l'oxyde  de  fer,  de  la  silice  et  une  malière  extraclive. 

(  M.  r.  ) 
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SAINTE-AGNÈS  (eau  minérale  de  ).  Cette  source  est  à 
Cliiaiiciano  en  Yaldecliian;».  Elle  contient  des  sulfates  de  chaux, 
de  magnésie,  du  carbonate  de  chaux,  de  la  silice,  de  l'hydro- 
gène sulfuré,  de  l'acide  carbonique. 

Cette  eau  est  recoramaudée  dans  les  engorgeraens  des  vis- 
cères et  des  glandes,  et  dans  les  maladies  de  la  peau. 

(m.  p.  ) 

SAISISSEMENT,  s.  m.  :  ce  mot  n'est  employé  (ju'au  fi- 
guré. C'est  le  nom  que  l'on  donne  à  un  phénomène  physiolo- 
gique et  même  pathologique,  absolument  involontaire,  dé- 
terminé par  une  multitude  de  causes  différentes,  et  que  l'on 
éprouve  sans  pouvoir  le  définir. 

Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  sai- 
sissement se  caractérise  par  une  espèce  de  coricentratioii  des 
phénomènes  de  la  vie,  qui  semblent  repoussés  dans  les  parties 
intérieures;  par  un  resserrement  épigastrique  essciuiellement 
nerveux  ,  accompagné  d'une  foule  de  symptômes  extérieurs, 
qui  varient  à  l'inlini  suivant  des  circonstances  puremerrt  indi- 
viduelles, tels  que  coloialion  ou  pâleur  nubile  de  la  fii^nre  , 
augmentation  remarquable  ou  cessation  p,  ."^quc  absolue  des 
batlemens  du  cœur;  faiblesse  générale  quelq^iefois  portée  jus- 
qu'à la  syncope,  et  autres  que  nous  développeions  plus  tard  , 
et  produits  par  toutes  les  impressions  et  sensation  >  brusques  , 
soit  morales  ,  soit  physiques  ,  dont  l'action  sur  l'économie  était 
imprévue.  Mais  comme  ces  divers  phénomènes  portés  à  un 
certain  degré  ne  peu  vent  man([uer  de  devenir  pathologiques  , 
i^  est  évident  ({ue  le  sujet  dont  nous  nous  occupons  doit  être 
envisagé  sous  le  double  rapport  de  la  physiologie  et  de  la  pa- 
thologie. Dans  Ir  premier  cas  ,  il  n'offre  qu'un  médiocre  in- 
t(kèt.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  ,  ici  son  impor- 
tance est  tout  autre,  et  tout  médecin  observateur  a  pu  se  con- 
vaincre combien  est  graiiue  son  influence  sur  la  production 
d'une  foule  de  maladies  d<e  la  nature  la  plus  fâcheuse  ,  et  quel- 
quefois même  ,  mais  dans  des  cas  malheureusement  assez  rares, 
sur  la  guérison  de  quelques  autres.  Aussi  mon  inttîiitioM  est- 
elle  de  l'envisager  plus  spccialemont  sous  ce  dernier  lapport  , 
et  d'entrer  à  cet  égard  dans  quelques  développemens. 

JDe.y  cau5e4.P».elativenient  aux  causes  qui  le  déterminent  ,  oa 
peut  distinguer  deux  epèces  de  saisissemcîit ,  l'un  moral,  et 
l'autre  physique  ,  quel  que  soit  le  rapprochement  que  l'on 
puisse  établir  entre  eux  :  c'est  ici  une  nouvelle  et  grande 
preuve  de  i'immensç  influence  que  le  premier  exerce  sur  le  se- 
cond, puisqu'il  est  impossible  que  l'un  soit  affejcié  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  grave  ,  sans  que  l'autre  n'en  xccoive  nnc 
atteinte  plus  ou  moins  durable. 

Le  saisissement  moral,  ou  par  causes  morales,  est  celui  dé- 
tcrmiué  paf  l'impression  de  divers  objets  sur  l'esprit  ou  l'i- 
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maginalion  ,  laquelle  impression  donne  lieu  ,  suivant  les  cas  , 
à  des  seniifjiens  de  plaisir  ou  de  peine;  tels  sont  ceux  delà  joie, 
de  la  douleur,  de  la  colère,  de  la  teneur ,  etc.  Chacun  de  ces 
sentimens  pt  ut  être  la  cause  d'un  saisissf-nient  plus  ou  moins 
profond  ,  et  que  l'on  exprime  très  bien  dans  le  langage  ordi- 
naire ,  lorsqu'on  dit  saisi  de  joie,  de  colère,  etc. 

Le  saisissement  par  causes  pliysiques  est  celui  que  l'oa 
éprouve  constamment  à  la  suite  d'une  chute  imprévue  ,  d'un 
coup,  d'un  bruit  violent ,  tel  que  celui  produit  par  une  forte 
explosion  h  laquelle  on  ne  s'attendait  p.is  ,  celle  d'un  canon, 
par  exemple;  sans  avoir  aucun  m;tl  réel,  on  se  trouve  cepen- 
dant dans  un  état  de  slupeur  momentanée.  On  a  coutume  de 
dire  alors  que  l'on  est  saisi  ,  et  celte  nianière  de  s'exprimer  est 
Irès-jusle.  C'est  un  trouble  plus  ou  moins  manifeste  que  l'on 
ressent  toujours  après  les  évém  mens  qui  ont  menacé  notreexis- 
tence  ou  noire  sûreté  ,  et  dont  les  animaux  même  ne  sont  pas 
exempts  dans  les  mêmesciicrrnstances.  Ces  sortes  de  saisissemens 
sont  en  général  bien  moins  p;raves  et  moins  durables  que  les 
premiers.  Au  surplus  ,  mali^ré  la  division  que  nous  établissons 
ici ,  nous  les  confondrotis  tous  dans  l'examen  que  nous  allons 
en  faire,  parce  qu'ils  se  confondent  aussi  1«  plus  souvent  par 
leurs  elfets. 

EfJ'els  et  sipies  évidetio  des  diverses  espèces  de  .saisissement. 
Il  est  impossible  qu'une  cause  quelconque  physi(iue  ou  mo- 
rale agisse  sur  nous  d'une  manière  brusque  cl  imprévue  sans 
déterminer  daus  l'économie  une  aj^italion  plus  ou  moins  vive 
qui  est  l'indice  manifeste  de  l'etal  de  soullVante  dans  lequel 
elle  se  trouve  momentanément.  11  est  prescpic  impossible  de 
maîtriser  ce  premier  mouvement  :  aussi  ,  dans  une  foule  de 
circonstances  est-il  un  excellent  moyen  de  découvrir  ce  qui  s» 
passe  dans  le  fond  des  cœurs;  c'est  pour  cela  que  los  hommes 
d'état  font  une  élude  particulière  de  l'art  d'étudier  ces  divers 
mouvemens  imprévus  ,  cl  (pi'ils  s'en  servent  avec  le  plus  grand 
avantage.  C'est  aussi  pour  cela  qu'ils  s'étudient  deb(jnne  heure 
à  conqîoser  leur  visage,  à  se  faire  une  physionomie  impassi- 
ble, invariable,  quelle  ([iic  soit  lanalurcde  leuis  impressions 
intérieures  ,  impénétrable  i»  l'œil  1«  plus  exercé. 

Les  signes  et  effets  de  saisissemens  varient  à  l'infini ,  ainsi 
que  je  l'ai  dit.  lis  ne  sauraient  cire  les  mêmes,  puisque  la 
manière  d'agir  des  diverse*  passions  sur  l'économie  est  si  dif- 
férente. En  effet,  la  terreur,  qui  est  d'une  naluie  essentielle- 
ment débilitante,  ne  peut  avoir  la  même  action  que  la  colère;, 
dont  rd'el  est  ,  au  contraire,  d'ajouter  à  L  force  ordinaire. 
La  joie,  le  plaisir  ,  fjui  donnent  un  nouveau  dcgié  d'activit(i 
aux  phénomènes  de  la  \\l^  ,  ne  peuvent  être  suivis  des  mêmes 
conséqneuccs  fjue  la  douleur  f-l  le  c'iagiiii  qui  oui  pour  rlfWt 
de  les  lalentiret  de  les  accabler.  iVîaiiuii*  observaiionseneiale 
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qui  tend  à  rapprocher  ces  diverses  sensations  sous  le  rapport 
de  leur  influence  sur  rcconomie  ,  c'est  que  ,porle'csii  l'extrême, 
elles  jettent  le  système  musculaire  dans  le  plus  grand  acca- 
blement, et  cet  accablement  est  le  résultat  de  ce  qui  se  passe 
à  l'intérieur.  La  circulation  est  refoulée  dans  le  centre  j  on 
dit  alors  que  le  cœur  est  saisi;  elle  semble  s'arrêter;  la  sj'n- 
cope  survient:  la  colère  même  peut  être  suivie  de  cet  accident; 
il  faut  pour  cela  qu'elle  soit  portée  au  plus  hautdegré  :  on  dit 
alors  qu'elle  est  muette  ,  les  moyens  de  l'exprimer  ne  ré- 
pondant point  à  sa  violence;  mais  le  plus  souvent  elle  donne 
à  la  circulation  une  rapidité  telle  ,  que  ce  fluide  se  porte  à  l'ex- 
térieur ,  s'échappe  quelquefois  par  les  diverses  ouvertures  du 
c<îrps ,  et  que  l'individu  peut  mourir  d'hémorragie  ,  ainsi  que 
l'histoire  nous  en  fournit  de  gjands  exemples.  Le  visage  pâlit 
ou  se  colore;  la  vue  se  trouble;  l'ouïe  est  obscure,  les  dents 
se  frappent  ;  un  ticmblement  universel  se  manifeste  ;  les  jam- 
bes fléchissent  sous  le  poids  du  corps  ;  le  sysième  musculaire 
intérieur  participe  à  la  faiblesse  générale  ;  les  matières  excré- 
mentitielles  sont  rendues  sans  obstacle  et  involontairement.  Il 
est  à  remarquer  que  c'est  surtout  à  la  suite  des  vives  frayeurs 
que  cet  effet  a  lieu  ,  et  il  semble  que  la  terreur  porte  essentiel- 
lement son  influence  sur  le  système  abdominal  ;  la  peau  de- 
vient quelquefois  chair  de  poule  ;  l'estomac  rejette  au  dehors 
les  matières  alimentaires  qu'il  contenait,  parce  que,  dans  l'é- 
tat où  se  trouve  l'économie  tout  entière  ,  il  sent  qu'il  lui  serait 
impossible  de  les  élaborer  convenablement  :  c'est  un  avertisse- 
ment de  la  nature  qui  nous  indique  la  conduite  à  tenir  dans  de 
semblables  circonstances,  llien  n'est  plus  pernicieux  alors  que 
d'introduire  des  alimens  dans  l'estomac,  ainsi  qu'on  a  cou- 
tume de  le  faire  dans  le  peuple  :  c'est  s'exposer  à  faire  naître 
des  accidens  de  la  plus  fâcheuse  espèce. 

La  force  morale  de  chacun  a  la  plus  grande  influence  sur 
la  manière  dont  chaque  individu  est  impressionné.  Telhomme 
en  présence  de  l'assenjblée  lapins  auguste  et  la  plus  imposante 
n'éprouve  qu'une  légère  émotion  ,  tanilis  (Jtic  tel  autre  ressent 
une  gêne  insupportable  ;  sa  langue  seglact;;  il  lui  est  impos- 
sible d'à;  ticuler  un  seul  mot;  ses  facultés  intellectuelles  se 
perdent  ;  ses  idées  se  brouillent  :  tel  <  st  même  quelquefois  son 
état  que  tous  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  remettre  ne  font 
qu'ajouter  à  sou  désordre  ;  c'est  ce  que  l'on  voit  chez  les  hom- 
mes qui  parlent  pour  la  première  fois  en  public.  Cowper,  l'un 
des  meilleurs  poètes  anglais  du  dernier  siècle,  venait  de  pren- 
dre possession  de  la  place  honorable  et  lucrative  de  secrétaire 
de  la  chambre  des  pairs  :  l'idée  seule  de  prononcer  quelques 
mots  dans  une  assemblée  aussi  auguste  le  remplit  d'un  si  grand 
effroi ,  que  non-seulement  il  donna  sa  démission  deccltc  fonc- 
tion', mais  cucoie  qu'il  renonça  à  lou'.c  espèce  de  foiictious  pu-. 
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bliques.  Des  terreurs  religieuses  achevèrent  de  troubler  une 
raison  déjà  malade.  Il  tïil  confié  aux  soins  du  docteur  Cotton  , 
poète  et  médecin  distingué,  qui  dirigeait  un  établissement  des- 
tiné aux  aliénés,  à  St.-Aibans  ,  et  qui  parvint  h  le  guérir.  Tel 
homme,  a  Ja  vue  d'un  danger  qui  le  menace  ,  sera  pris  d'une 
si  grande  terreur  ,  qu'il  restera  immobile  et  sera  privé  des 
moyens  de  s'y  soustraire  ;  tandis  que  tel  autre  plus  hardi  l'en- 
visagera sans  crainte  ,  ou  du  moins  conservera  toute  la  présence 
d'esprit  nécessaiie  pour  le  fuir.  Les  hommes  d'un  tempéra- 
ment nerveux  et  mélancolique  ,  et  les  femmes,  en  raison  de 
leur  extrême  susceptibilité  ,  sont  bien  plus  exposés  à  ces  im- 
pressions rapides  et  violentesqui  jettent  l'individu  tout  entier, 
physique  et,  moral,  dansle  plusgranddésordie.  Mais  une  cause 
de  cet  éiat  chez  les  femmes  ,  et  qui  n'existe  chez  les  hommes 
qu'à  un  moindre  degré,  sont  les  passions  amoureuses.  Chez 
elles  ,  une  simple  caresse,  la  vue  même  de  l'objet  aimé,  déter- 
minent un  saisissement  qui  va  jusqu'à  lasyncope. 

11  n'est  personne  qui,  dans  le  cours  do  la  vie,  et  au  milieu 
des  circonstances  variées  dans  lesquc'îes  'm  se  trouve  jeté  par 
les  éyénemens ,  n'ait  éprouvé  les  accidens  que  j'ai  signalés,  et 
n'ait  ressenti  cette  impression  épigastrique  qui  caractérise  es- 
sentiellement le  saisissement;  chacun  a  ressenti  cette  espèce 
d'étoimement ,  de  stupeur,  qui  paralyse  pour  ainsi  dire  toutes 
les  facultés  morales  et  physiques,  et  met  dans  une  impossibi- 
lité absolue  de  se  livrer  à  aucun  acte,  comme  on  le  voit  sur 
les  hommes  même  du  plus  ferme  caractère ,  et  ({ui ,  surpris 
dans  de  certains  momens  ,  s'abandonnent  sans  résistance  h.  tout 
ce  que  l'on  exige  d'eux,  tandis  que,  dans  d'autres  temps,  il  se- 
rait impossible  d'en  rien  obtenir  par  les  moyens  même  les 
plus  violens.  C'est  ce  moment  de  terreur  que  la  justice  saisit 
quelquefois  habilement  pour  arracher  aux  criminels  les  plus 
endurcis  le  secret  de  leurs  atrocités. 

Que  l'on  apprenne  inopinément  une  nouvelle,  bonne  ou  fâ- 
cheuse ,  n'importe,  mais  à  laquelle  il  n'est  pas  possible  de  s'at- 
tendre; il  en  résulte  immédiatement  un  désordre  plus  ou  moins 
grave  dans  l'économie.  Chacun  sait  que  ce  désordre  n'est ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  que  momentané,  et  que  ces  ac- 
cidens n'ont  qu'une  existence  passagère.  Cependant,  on  serait 
dans  une  grande  erreur  si  l'on  croyait  que  les  choses  se  passent 
toujours  ainsi  ;  les  maladies  les  plus  fâcheuses ,  la  mort  même, 
peuvent  être  la  suite  d'un  saisissement  violent. L'histoire  ancienne 
nous  en  offre  des  exemples  frappans;  et  pour  en  choisir  un 
parmi  le  grand  nombre  de  ceux  qu'elle  renferme  ,  nous  cite- 
rons celui  de  cet  heureux  père,  qui ,  dans  le  moment  où  il  re- 
cevait des  mains  de  ses  deux  fils  les  couronnes  qu'ils  venaient 
de  remporter  aux  jeux  oJympi(]ucs.  tomba  mort  daui  l'excès 
dç  Six  joift. 


On  a  vu  (les  courlisans  habitués  aux  bounes  grace.s  et  aux 
fjvcuis  du  maître,  mourir  de  rage  de  se  voir  supplantés  par 
d'à '1  tics,  et,  dans  l'excès  mêtiip  de  leur  orgueil,  succomber  à 
la  lionlc  d'une  rcpiinjciiide  sévère  et  inattendue.  Tel  fut  entro 
aiities  le  célèbre  et  supeibc  Louvois,  qui  rentré  chez  lui  après 
une  scène  vive,  dans  laquelle  Louis  xiv  lui  avait  dit  quelques 
paroles  dures ,  se  met  au  lit ,  et  ne  se  relève  plus.  J'ai  vu  moi- 
même,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  pensionnat,  unexem» 
pic  qui  peut  être  rapproché  de  celui-ci  sous  le  rapport  des 
suites.  Un  professeur  venait  de  réprimander  un  jeune  homme 
pour  une  faute  grave  :  celui  ci  répliqua  d'une  manière  inso- 
Itnte,  et  le  professeur  s'emporta  jusqu'il  le  frapper.  L'écolier , 
oubliant  tout  respect,  se  jeta  sur  son  maître,  homme  déji 
âgé  et  faible  ,  et  le  maltraita.  Cet  homme  fut  tellement  frappé 
de  cette  indignité,  qu'il  resl.a  dans  uu  état  approchant  de  la  stu- 
pf^ur  ,  dont  néanmoins  on  ne  conçut  aucune  inquiétude.  Ce- 
pendant on  le  lit  mettre  au  lit  dans  l'intention  de  le  laisser 
lomeltre  de  l'agitation  dans  laquelle  il  était,  mais  il  fut  trouvé 
mort  deux  heures  après,  tant  avait  été  violente  l'impressiou 
qu'il  avait  épiouvée.  La  mort  arrive  dans  ces  difléicns  eus 
par  une  véritable  suffocation  ,  le  sang  est  refoulé  vers  le  cœur, 
et  il  semble  que  celui-ci ,  frappé  d'inertie,  ne  conseive  plus 
utje  force  suffisante  pour  le  repousser  à  l'extérieur j  de  plus, 
la  respiration  est  presque  anéantie,  les  muscles  chargés  de 
l'exécuter  sont  hors  d'éla»  de  remplir  leurs  fojictions.  Si  l'im- 
pressiou n'a  pas  été  des  plus  violentes,  cet  état  ne  sera  pas 
durable  :  il  y  aura  simplement  syncope  ;  mais,  dans  le  cas  con- 
traire ,  l'effet  persistant  pendant  un  temps  considérable,  la 
mort  survient  inévitablement  par  suffocation  et  défaut  de  cir- 
culation. 

La  conduite  à  tenir  dans  de  semblables  circonstances  est 
assez  simple  :  elle  se  borne  h  chercher  par  tous  les  moyens 
possibles  à  rappeler  les  forces,  à  ranimer  la  circulation,  sur- 
touî  par  l'emploi  des  divers  excitans ,  soit  à  l'intérieur ,  soit  à 
l'extérieur,  par  les  frictions,,  les  cahiians,  surtout  chez  les 
iemiues.  Lorsque  le  saisissement  n'est  pas  très-violent ,  il  suffit 
ào  tout  abandonnera  la  nauife,  en  se  bornant  uniquement  à 
l'administration  de  quelques  boissons  a-itispasmodiques,  et  k 
un  régime  sévère.  Dans  quelques  cas  ,  on  relire  un  grand  avan- 
tage tl'uiie  ou  plusieurs  saignées  faites  bien  a  propos,  mais 
surtout  dans  les  saisissemens  qui  sont  la  suite  d'une  cause  es- 
sentiellement physique  ,  tels  seraient  un  coup,  une  chute,  qui 
peuvent  avoir  lésé  plus  ou  moins  les  organes. 

Mais  si    les  impressions  rapides  et  violentes  sont  marquées 
ar  des  effets  si  funestes  sur  l'homme  eu  santé,  elles  doivent 
'èlre  à  coup  sûr  bien  davantage  sur  l'homme  malade.  Los  mé- 
decins foui  celle  observation  tous  les  jours,  et  il  n'eu  n'est  a^u- 
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cun  quî  n'aît  eu  à  eB*déploier  les  lunestes conséquences. Le  dan- 
ger est  d'autatit  plus  £;raiid  alors  que,  le  moral  étant  affaibli 
par  les  souffrances  physiques,  est  plus  facilement  aflectc,  et 
les  impressions  plus  fâcheuses  tl  [)'us  durables.  La  nature  a 
besoin  de  touies  ses  forces;  et  combien  n'est  il  pas  urgent  de 
s'opposer  à  tout  ce  qui  pourrait  Icf  dénaturer  ou  les  affaiblir? 
Or,  nous  aV'Ons  vu  que  les  efiVls  de  tout  saisissement  était-nt 
d'une  nature  essentiellement  débilitante.  C'est  surtout  dans  les 
hôpitaux,  011  les  malades  sont  environnes  d'objets  qui  peuvent 
à  chaque  moment  déterminer  sur  eux  une  impression  vive, 
que  cette  cause  donne  lieu  à  de  plus  tristes  résultats,  et  plus 
fréquemment  renouvelés.  Heureux  alors,  comme  en  tant  d'au- 
tres circonstances  de  la  vie,  celui  dont  le  tœm"  ferme  à  toute 
sensation,  voit  d'un  reil  indifférent  et  apalhicjue  le  spectacle 
du  bien  et  du  mal.  Tranquille  au  milieu  des  événcmcns,  qui, 
pour  beaucoup  d'autres,  sont  àca  motifs  de  secousses  presque 
continuelles,  il  marche  à  une  guérison  rapide  et  sûre  ! 

Tout  le  monde  sait  que  la  tranquillité  morale  est  l'un  des 
pluspuissans  moyens  de  guéiison;  que,  sans  elle,  on  ne  peut 
rien  obtenir,  et  que  la  maladie  la  plus  légère,  au  milieu  des 
agitations  continuelles,  ne  fera  qu'empirer  malgré  les  secours 
les  mieux  administres.  C'est  surtout  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur  que  les  résultats  sont  plus  sûrement  et  plu!» 
Ï)romptement  funestes,  par  la  seule  raison  que  c'est  essetiiiel- 
ement  sur  la  circulation  que  les  effets  des  saisissemens  se  tout 
sentir. 

Cette  vérité  est  d'une  si  grande  importance  qu'il  serait  in- 
dispensable d'appuyer  fortement  sur  elle,  si  d'ailleurs  elle  n'é- 
tait bien  sentie  par  tout  le  monde.  Il  est  peu  de  personnes 
qui  ne  pussent  citer  quelques  exemples  du  déplorable  elfot  de 
ces  révolutions  morales ,  dont  le  physique  est  constamment  la 
victime.  C'est  une  de  ces  observations  qu'il  suffit  d'avancer, 
et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être  appuyées  par  les  citations. 

Comme  les  médecins  ,  les  chirurgiens  doivent  garantir  leurs 
malades  de  ces  secousses  violentes  qui  accablent  et  détruisent 
les  forces,  et  qu'ils  sont  quelquefois  forcés  de  produire  chez 
ceux  auxquels   ils  doivent  aunoncer   une   opération.   Voyez 

OPÉRATION. 

Quel  est  l'effet  des  saisissemens  sur  les  femmes  enceintes  et 
sur  le  produit  delà  conception?  ï^oyez  imagination,  impres- 
•lON,  pour  la  solution  de  cette  question. 

J'ai  dit,  en  commençant,  que  les  divers  saisissemens  pou- 
vaient, dans  bien  des  cas,  être  des  causes  de  maladies.  En 
effet,  je  suis  persuadé  que  beaucoup  de  maladies  organiques, 
surtout  celles  du  cœur,  n'ont  pas  d'autres  sources  dans  les  in- 
dividus extrcraemeul  nerveux  et  mélancoliques.  Tout  le  monJo 
sait  que    la  jaunisse  est  souvent  le  résultat  imnaédiai  d'une 
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vive  frayeur.  Mais,  de  toutes  les  conséquences  que  ce  phéno- 
mène peut  avoir,  la  plus  tiisle  est  sans  cloute  l'abci ration 
mentale,  qu'il  n'amène  que  trop  souvent.  Quelquefois,  cet 
Hccidcnt  n'est  que  mon.enlanè  ;  il  n'est  que  relfet  d'un  trou- 
ble passager  dans  les  facultés  ijitcllcctuelles,  qui  fait  bientôt 
place  à  la  raison;  mais,  d'autres  fois  aussi,  il  est  plus  du- 
rable. C'est  surtout  parmi  les  jeunes  ^ens  qu'on  en  trouve  les 
plus  nombreux  exemples,  en  raison  de  leur  excessive  impres- 
sionnabilité.  Une  joie,  une  douleur,  une  frayeur  portées  à 
l'excès  ,  peuvent  subitement  troubler  la  raison  ;  mais ,  de  toutes 
les  impressions,  celles  qui  doinient  le  plus  souvent  lieu  à  ce 
résultat,  sont  les  terreurs  religieuses, sur  des  cerveaux  déjà  af- 
faiblis par  l'âge,  ou  que  l'àge  n'a  point  encore  suffisamment 
éclairés  et  tnûris.  Ces  sortes  d'aberrations  sont  d'autant  plus- 
fâcheuses  qu'elles  sont  plus  opiniâtres.  On  a  vu,  à  l'hôpital 
de  Monlélimart,  plusieurs  femmes  attaquées  de  mélancolie  à 
la  suite  d'une  mission  qui  avait  eu  lieu  dans  cette  ville. 
Frappées  des  tableaux  que  les  missionnaires  leur  avaient  faits 
de  l'éternité  et  des  peines  de  l'enfer  ,  ces  malheureuses  ne  par- 
laient que  de  vengeance,  de  punitions,  de  désespoir  [Ency- 
clopédie). Ceux  qui  se  trouvent  dans  cet  état  souffrent  des 
douleurs  atroces.  Le  père  Calmet  {Traite  sur  les  apparitions 
des  esprits)  rapporte  que  l'inquisiteur  Sprenger  avait  connu 
des  femmes  tellement  obsédées  du  démon,  qu'elles  préféraient 
la  mort  à  la  vie,  de  sorte  qu'il  les  condamnait  pour  les  obligei', 
et  les  faisait  brûler  par  charité. 

Enfi!. ,  Je  saisissement  peut,  dans  quelques  cas,  il  est  vrai 
assez  rares,  être  employé  comme  moyen  thérapeutique.  Mais 
ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  prudence  qu'il  est  permis  de 
s'en  servirj  ce  n'est  qu'à  l'homme  doué  d'une  extrême  saga- 
cité c[u'il  appartient  d'user  d'une  ressource  aussi  délicate. 
Entre  les  mains  d'un  homme  peu  éclairé  ou  imprudent,  cette 
arme  serait  des  plus  dangereuses.  Plus  d'une  fois  on  est  par- 
venu à  guérir  et  faire  disparaître  pour  jamais  cette  espèce  de 
délire,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suicide,  par  une  impression 
forte  et  inattendue.  Plus  d'une  fois  aussi  des  hémorragies  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  secours  de  l'art ,  ont  cédé  à  un  saisis- 
sement produit  par  une  cause  quelconque,  et  se  sont  arrêtées 
subitement.  Aubry  cite,  dans  les  Oracles  de  Cos,  deux  cas 
dans  lesquels,  après  avoir  épuisé  en  vain  tous  les  moyens  que 
l'art  lui  offrait,  il  eut  l'idée  de  provoquer  une  frayeur  violente 
et  subite,  et  obtint  la  guérison. 

Eu  déterminant,  chez  les  insensés,  un  saisissement  profond, 
et  ce  n'est  pas  dans  une  autre  intention  qu'on  leur  administre 
les  bains  froids,  on  a  l'espoir  que  le  trouble  qui  en  résultera 
dans  l'cconomie,  pourra  déranger  leur  manière  d'être  actuel  le  j 
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mais  ce  moyen,  regardé  autrefois  comme  l'unique,  a  bien 
perdu  de  sa  rcipulation,  depuis  que  ces  maladies,  mieux  étu- 
diées et  mieux  connues ,  sont  soumises  à  un  traitement  plus 
rationnel,  plus  doux  et  mieux  entendu,  et  que  les  méde- 
cins se  sont  bien  pénétrés  que  c'était  esscntiellemeal  là  que 
devait  être  appliquée  cette  sentence,  d'ailleurs  très-erronée, 
de  Pétrone  :  Medicina  nil  aliud  est  quam  aniini  consolatio. 

(retdellet) 

SAISONS,  s.  f.  pi. ,  auni tempora ,  veltempestates,  afstde* 
Grecs.  Il  paraît  que  noire  terme  saison  dérive  de  satio ^  épo- 
que des  semailles  de  chatfuc  espèce;  de  là  vient  aussi  le  nom 
à' assaisonnement  donné  aux  herbes  servant  de  condimens  eu 
chaque  saison. 

§.  1.  De  la  cause  astronomique  des  saisons  et  de  leur  di- 
verse nature  en  chaque  climat  du  ^lohe  terrestre.  Si  l'on  con- 
sidère toutes  les  créatures  vivantes  et  végétantes  qui  peuplent 
la  terre,  on  les  verra  soumises,  dans  les  phases  de  leur  durée  , 
non-seulement  à  l'action  des  climats  permanens  de  chaque 
contrée,  mais  surtout  à  l'empire  de  ce  mouvement  perpétuel 
des  saisons,  sortes  de  climats  passagers  qui  visitent  tour  à  tour 
les  régions  de  ce  globe .  et  qui  entraînent  dans  leur  cercle  sans 
cesse  renouvelé,  toutes  les  existences.  Quelles  scènes  variées 
la  surface  terrestre  ne  présente-t-elle  pas,  en  effet,  dans  la  ré- 
volution de  l'année  et  dans  la  succession  de  ses  saisons  parmi 
nos  contrées?  A  peine  le  soli.il  du  printemps  remonte  sur 
l'horizon  boréal  pour  s'avancer  vers  le  tropique  du  cancer , 
que  tous  les  germes  éclosent,  s'épanouissent  et  se  déploient; 
l'arbre  bourgeonne  et  le  bouton  fleurit;  la  plantule  sort  de  terre, 
elle  ouvre  avec  timidité  ses  premières  feuilles  au  souffle  du 
zéphyr  ;  l'insecte  brise  les  enveloppes  de  son  œuf,  ou  les  langes 
qui  l'emmaillollaient  à  l'état  de  chrysalide;  le  reptile  engourdi 
se  réveille  et  dépouille  son  aride  épiderme  pour  se  présenter 
brillant  et  rajeuni  aux  regards  de  sa  femelle.  Voyez  prin- 
temps. 

A  cette  époque  de  jeunesse  et  de  croissance,  qui  est  aussi 
celle  de  la  j  oie  et  des  amours  des  fleurs ,  comme  des  animaux, 
succède  l'été  brillant  et  enflammé^  lorsque  le  soleil  s'élance 
au  sommet  de  sa  carrière  et  atteint  le  tropique.  Alors  ses  feux 
rayonnent  avec  un  brûlant  éclat  sur  les  campagnes  ;  ils  jaunis- 
sent les  moissons  et  mûrissent  les  premieis  fruits;  alors  les 
animaux  se  multiplient  et  les  générations  pullulent  ;  alors  tous 
les  êtres  se  déploient  avec  énergie  et  exercent  la  plénitude  de 
leurs  facultés  ;  c'est  le  temps  des  longues  journées  ,  des  puis- 
sans  travaux;  c'est,  pour  mieux  dire,  la  virilité  de  l'année. 
t^  oyez  tTÉ. 

Mais  bientôt  arrive  l'âge  de  la  décadence.  Le  soleil,  redes- 


4oo  s  AI 

C[:tu1a  vers  îa  ligne  cquinoxialc,  se  retire  dans  un  autre  hé* 
luisplière  pour  y  porter  h  son  tour  Jes  plaisiis  et  l'abondance. 
Notre  uUnosphère,  rembrunie  par  les  brouillards  et  les  pre- 
miers froids,  n'estphis  éclairée  que  de  pâles  et  obliques  rayons 
de  liiniière  j  les  derniers  iruits  se  mûrisserii  ;  Vertumne  ei  Po- 
morie  les  recueillent  dans  nos  vergers,  et  Bacclius,  qui  voit 
rau;:;ir  ses  pampres  sur  les  coteaux,  nous  offre  ses  riches  ven- 
danges j  mais  la  verdure  se  fane,  jaunit  et  tombe,  les  oiseaux 
ne  chantent  plus  l'amour  dans  les  bocages;  les  uns  perdenb 
leur  brillant  plumage j  les  autres,   rassemblant  leur  famille, 

fartent  en  longues  caravanes  pour  les  heureux  climats  de 
Orient  el  du  Midi,  tandis  que  les  oiseaux  du  Nord  fuyant 
déjà  l'irruption  des  frimas ,  viennent  chercher  uu  asile  dans 
nos  marécages  et  sur  les  bords  de  nos  lacs.  Tous  les  insectes  ou 
meurent  ou  se  dérobent  il  1  •  froidure;  les  plantes  annuelles 
périssent ,  et  l'homme  contemple  d'un  regard  chagrin  la  nature 
attristée  et  les  champs  désertés.  F'oyez  automne. 

Enfin,  le  froi<l  hiver  étend  son  manieau  de  neiges  et  de  fri- 
mas sur  cette  terre  abandonnée;  une  bise  piquante  siffle  entre 
les  branches  arides  des  forêts;  les  quadrupèdes  s'enfouissent 
sous  tene,  ou  se  confinent  dans  leurs  tannières;  ies  uns  s'en- 
gourdissent,  ainsi  que  les  reptiles;  d'autres  imitent  l'homme 
dans  leur  prévoyance  instinctive  pour  se  garantir  de  deux 
fléaux  ,  du  froid  et  de  la  faiia.  Un  morne  silence  règne  au  loin, 
dans  les  campagnes,  comme  sur  un  vaste  cimetière  où  la  na- 
ture semble  être  ensevelie.  Cette  époque  de  léthargie  et  de 
mort  est  le  sommeil  de  la  vie;  c'est  la  nuit  de  l'année,  et  ce 
triste  repos  du  tombeau  qui  précède  la  résurrection  des  géné- 
rations éteintes.  Voyez  hiver. 

L'homme  avec  ses  vêtcmens,  ses  habitations  et  l'usage  du 
feu,  peut-il  se  soustraire  à  l'empire  des  saisons,  dont  la  chaîne 
e'ternelle  entraîne  ainsi  toutes  les  créatures  dans  son  cours  iné- 
vitable? Non,  sans  doute;  l'hiver  comme  l'été  pénètrent  dans 
la  demeure  des  rois  mêmes,  el  viennent  saisir,  jusque  sur  le 
trône,  le  monarque  devant  lequel  toutes  les  nations  plient  les 
genoux  ;  l'influence  des  saisons  frappe  l'innocent  à  la  mamelle, 
comme  le  vieillard  qui  fuit  en  vain  le  cercueil.  Ce  sont  les 
rouages  de  la  grande  horloge  du  monde  qui  marquent  les 
heures  de  notre  vie  et  les  phases  de  notre  durée.  Nous  sommes 
donc  entraînés  par  cette  force  inexorable  des  astres  qui  roulent 
dans  lescieux,  et  qui  dévident  le  fil  de  nos  destinées.  Qui 
peut  s'y  soustraire?  Il  vaut  mieux  apprendre  à  s'y  résigner, 
el  connaître  du  moins  les  moyens  de  parcourir  noire  roule 
avec  plus  d'avantages ,  de  santé  el  de  bonheur. 

Des  philosophes  ont  dit  :    Çuod  siiprà  nos,  nihil  ad  nos. 
C'est  une  grande  crrcwr,  puisque  nous  sommes  dominés,  au 


SAI  4oi 

contraire,  par  les  corps  céiestes,  les  maîtres  et  la,  directeurs 
de  la  vie  <le  toutes  les  créatures.  Certes,  il  u'ost  pas  sans  irii- 
portauce  d'avoir  ou  de  ne  pas  avoir  du  soloii ,  l'été  ou  l'hiver, 
pour  nous  i^Oiiveruer  eu  conséquence.  IXotrc  saule'  et  uotre 
existence  nicrue  sont  suspeiidues  à  ces  grands  luminaires  des 
cieux,  par  lcs([uels  toute  la  marche  des  reproductions  et  des 
destructions  siir  la  terre,  tst  réglée  dans  ie  cours  de  l'année. 
Autres  sont  les  dispositions  de  nos  corps  et  uos  maladies  au 
printemps  et  en  aulonme,  puisque  toute  la  cunslitulioii  de 
l'alniosphère  et  la  nature  do  nos  uiimens  varient  avec  les  sai- 
sons ;  ie  médecin  ne  doit  donc  pas  toujours  regarder  sur  la 
terre,  mais  élever  les  yeux  vers  ces  astres  d'où  dcsceadeiit 
tjueiquetbis  et  la  vie  cl  la  laO'rt.  Otons  ces  superstitions  de 
l'astrologie  dont  a  été  infatué  le  moyen  âge,  et  laissons  les 
lunatiques  se  déiecler  encore  de  l'influeuce  des  étoiles  (  Voyez 
INFLUENCE,  LUNE,  etc.  )  ;  mais  le  vrai  niédecin  doit  étudier  le 
cours  des  saisoos  et  leur  acliou  incontestable  sur  le  corps  hu- 
main, et  Hippncrate  met  l'astronomie  au  nombre  des  sciences 
que  doit  possède)  le  médecin  philosophe,  i7oôgor.  Rien  n'est 
plus  connu,  en  eiïel,  que  nos  changemens  d'humeur  aux  clian- 
gemens  de  temps  et  de  saison  : 

Ver'um  ,  ithi  iempeslas  et  cceli  mohilis  humor 
MiUauére  vias  ,  et  Juppiter  hunddus  austris 
fiensal  erant  quœ  raiu  ino/lo  ,  et  quœ  licnsa  tehiaul  ; 
f^eriuntur  species  animorurn  ,  et  pectora  mollis 
JVunc  alins,  ulios  durit  nuhda  veiilui  agebat 
Concipiunt;  hiiic  lUe  atrium  coiicealus  m  agris , 
lit  lœlœ  pecudcs ,  et  oi'unles  gulîure  cori'i,  etc. 

Georg.  I.  4'7-2J. 

Si  l'axe  du  globe  terrestre  n'était  pas  incliné  sur  le  plan  de 
i'éclipiique  en  tournant  autour  du  soleil,  il  n'y  aurait  aucun 
changement  de  saison.  Le  soleil,  toujours  dans  la  ligne  équi- 
noxialc,  présenterait  une  continuité  éternelle  de  jours  égaux. 
Les  pôles  seraient  constamment  enveloppés  d'un  laible  cré- 
puscule el  de  glaces  qu'aucun  été  ne  viendrait  dissoudre.  La 
torride  serait  embrasée  de  feux  continuels  qui  dessécheraient 
les  continens  qu'elle  traverse  de  sa  zone.  Il  régnerait,  dans 
les  régions  intermédiaires,  une  bande  étroite  de  climats  tem- 
pères qui  jouiraient  d'un  printemps'  et  d'un  auiomiîe  per- 
péluelsj  mais  ces  climats  n'auraieiil  ni  chaleuis  d'éîé  pour 
mûrir  suffîsannnent  les  fruits,  ni  hiver  pour  donner  un  repos 
nécessaire  à  la  végétation. 

C'est  au  moyeu  de  l'inclinaison  du  globe,  de  ^5  degrés  et  demi 
(ou  23  d.  in  m.  jos.),   sur  son  oibite   ou  p'afi  de  l'éciipti- 
que  (inclinaison  constante  el  toujours  parallèle  à  tlle-racmc)^ 
que  se  produit  le  changemenl  annuel  des  saisons.    En  effet,.' 
49-  26  ""' 


4o2  S  AI 

la  tciro,  en  parcoiuant  son  oibile  annuel  autour' du  soleil, 
lui  présente,  à  cause  de  cette  in  .iinaison,  tantôt  so!i  pôle 
nord  ,  et  tantôt  son  pôle  sud  ,  sous  cet  angle  de  i5  d,  et  demi. 
Il  s'ensuit  que  le  soleil  s'élève  jusqu'au  tropique  du  cancer 
dans  notre  été,  et  s'abaisse  jusqu'à  celui  du  capricorne  dans 
notre  hiver.  Donc  le  soleil  passe. deux  fois  par  année  la  ligne 
interinédiaire  qui  sépare  également  les  deu\  hémisphères  et 
chaque  tropique.  Quand  le  soleil  est  dans  l'éqviateur,  qui  est 
le  milieu  de  notre  globe,  il  coupe  également  les  jours  et  les 
nuits,  qui  sont  alors  cîiacun  de  douze  heures;  c'est  pourquoi 
cette  ligne  s'appelle  équinoxiale  {  Voyez  hQUI^'oxE  ).  Ces  épo- 
ques arrivent  le  10  mars  et  le  11  septembre.  Les  peuples  (jui 
se  trouvent  sous  celte  ligne  ont  alors  le  soleil  à  pic  sur  leur 
tête,  et  il  midi  leur  corps  ne  donne  pas  d'ombre;  elle  est  seu- 
lement entre  leurs  pieds.  Tels  sont  les  habilans  de  Bornéo,  de 
Sumatra,  ceux  de  l'Amazone  en  Amérique,  sous  Téquateur. 
On  conçoit  donc  quelle  doit  être  la  violence  de  la  chaleur, 
lorsque  des  rayons  solaires  fiappent  perpendiculairement  le 
sol;  de  là  vient  que  celte  ligne  forme  autour  du  globe  \siZone 
torricle.  Si  la  chaleur  est  moindre  en  quelques  lieux,  comme 
à  Quito,  en  Amérique,  c'est  à  cause  de  l'éiévalion  du  terrain 
de  cette  ville,  qui  est  placée  à  i49^  toises  audessusdu  niveau 
de  In  mer. 

1**.  Les  peuples  placés  sous  l'éc^uateur  voient  donc  deux  fois 
le  soleil  sur  leur  tèle  cha({ue  année  ;  ainsi  ils  ont  deux  étés;  puis 
le  soleil  s'écarte  pour  eux  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite  de 
25°  et  demi  ,  ou  jusqu'à  chaque  tropique.  Ces  deux  éloigne- 
mcns  constituent  pour  eux  des  saisons  moins  brûlantes  ;  mais 
lorsque  le  soleil  est  placé  au  zénith  ,  sous  la  zone  torride  ,  \a 
clialeur  extrême  qu'il  excite  produit  une  immense  évaporation 
d'eau  ,  le  ciel  se  voile  de  nuages  amoncelés  (lui  crèvent  inces- 
samment en  orages  avec  les  détonations  effroyables  de  la  fou- 
dre, et  un  déluge  d'eau.  De  là  vient  que  ces  deux  prétendus  c'.és 
se  nomment  la  saison  des  pluies  ,  ou  Vhivernage  ,  dans  les  pa- 
rages des  mers  de  l'Inde  et  sous  toute  la  zone  torride  :  ce  sont 
les  époques  les  plus  malsaines  à  cause  de  la  prédominance  de 
cette  humidité  cl)aude  qui  corrompt  tout. 

C'est  encore  à  ce  double  passage  du  soleil  sur  la  ligne  équi- 
noxiale  que  l'on  peut  rapporter,  du  moins  indirectement,  la 
cause  des  moussons  qui  régnent  par  semestre  ,  ou  à  peu  près, 
dans  les  mers  de  l'Inde  ,  et  surtout  dans  le  golfe  du  Bengale. 
Avant  de  se  ranger  ou  de  souiller  en  un  sens  déterminé  ,  il  y  a 
un  intei  valle  de  calme  entre  l'une  et  l'autre  mousson  ;  parfois 
les  vents  se  combattent,  se  heurtent  avec  une  violence  effroya- 
ble accompagnée  d'ouragans  et  de  tempêtes  redoutables.  Les 
époques  dg  ces  moussons ,  quoique  assez  régulières,  comme  le 
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cours  flu  solcii ,  avancent  nu  rt-lardcnt;  dans  certaines  anne'es 
1:'S  moussons  qui  souiflont  do  1  ouest  ^ont  plus  orageuses  que 
celles  qui  souillent  de  Tcsl. 

Sous  l'equaleui-,  l'hiver  et  l'ctc  sont  donc  les  deux  seules 
saisons  qu'on  éprouve  ,  savoir  :  la  sruson  sèclic  et  celle  des 
])îuies  ;  cliac.une  d'elles  se  montre  deux  fois  par  an.  Ainsi  les 
deux  saisons  sèches  sont  celles  pendaiît  lesquelles  le  solcii 
monte  à  l'un  et  à  l'autre  (ropique  ,  ou  aux  solstices  de  juin  et 
de  décembre,  parce  qu'il  dartic  plus  obliquement  ses  rayons 
sur  la  ligne  equinoxiale  alors,  et  qu'il  a  moins  de  chaleur, 
qu'il  soulève  moins  de  vapeurs  aqueuses  ;  le  ciel  est  serein  et 
sans  nuages  ,  sans  tempêtes.  C'est  tout  le  contraire  quand  le 
soleil  passe  à  l'é({uateur  en  mars  et  en  septembre. 

Comme  le  soleil  demeure  environ  sept  jours  de  plus  sur 
riièmisphère  boréal  que  sur  l'austral  ,  il  s'ensuit  qu'il  n'existe 
pas  une  égalité  parfaite  entre  riiiver  et  l'été,  sous  l'cquateur 
même,  mais  cette  égalité  se  trouve  vers  i  d.  47'  3o"  dclalitude 
boréale.  L'hiver  de  l'hémisphère  austral  est  ainsi  plus  étendu 
que  le  boréal  d'environ  5  d.  55'  ,  et  c'est  autour  de  cet  équa- 
teur  des  étés  et  des  hivers  solaires,  comme  l'a  remarqué  Mai- 
ran ,  que  s'opère  la  conversion  des  étés  en  hiver  et  des  hivers 
en  été,  d'un  hémisphère  ài  l'autre. 

En  effet  ,  l'orbe  elliptique  que  décrit  notre  terre  autour  da 
soleil  ne  coupe  pas  toujours  dans  le  même  point  d'iniersection 
la  ligne  équinoxiaie.  La  rétiogradation  des  points  équinoxiaux 
qui  donne  lieu  au  phénomène  connu  sous  le  nom  de  précession 
des  équinoxes  ,  rétrogradation  de  5o'  et  un  dixième  par  an- 
née, produit  une  inégalité  sensible  dans  la  durée  des  saisons. 
Du  temps  d'Hipparque  (128  ans  avant  J.-C.) ,  ou  environ  deux 
mille  ans  avant  l'époque  actuelle,  la  constellation  du  bélier 
se  présentait  à  l'éf[uinoxe  du  printemps  ,  et  il  y  avait  ,  depuis 
cet  équinoxe  jusqu'au  solstice  d'été,  94  jours  et  demi.  L'été  , 
ou  l'intervalle  entre  ce  solstice  et  l'eijuinoxe  automnal,  était 
de  92  jours  et  demi  :  donc  le  printemps  était  plus  long  que 
l'été  de  deux  jour':  ,  et  par  la  même  cause  ,  l'hiver  était  plus 
long  que  l'automne. 

Mais  depuis  Hipparque,  les  points  équinaxiaux  ont  rétro- 
gradé d'un  degié  ,  et  maintenant  Je  printemps  et  l'été  ensemble 
sont  plus  longs  que  l'automne  et  l'hiver.  Voici  les  durées  so- 
laires actuelles  de  chaque  saison  : 

Le  printemps  dure  92  jours,  21  heures,  74'. 

L'été, 93  .  .  .     i3  .  .  .  .   58'. 

L'automne  ,  .   .  .  89  .  .  .     16  ...  .    47'- 

L'hiver, 89  ....  2  ...  .    02'. 

Lorsque  le  soleil  deviendra  plus  voisin  de  la  terre  à  l'équi- 
noxedu  printemps ,  ce  qui  arrivera  vers  l'année  6485  de  l'ère 

26. 
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vulf-'aire,  les  saisons  seioiil  à  peu  p;ès  claies.  Ensuite  la  prc?- 
ccssioii  tics  etfuitioxcs  conlinuaîit  toujours,  lo  piinlCinps  el 
J'clc  (.k'viLiidroîît  plus  couils  que  i'iiutouine  cl  riiivei',  alors 
J'ficiuisplièreaustral  scia  pl'is  loi^glenipi  echaufté  que  le  nôtre 
d'environ  sept  jours. 

2'-'.  Sous  l'un  ou  l'autre  des  îropiques,  les  liabilans  n'ont 
encore  que  deux  saisons  ,  l'hiver  et  l'été,  niais  ([ui  ne  sont 
point  pavlafjjées  cliacuno  comme  sous  ré(juateur.  Ainsi  à  'i3d, 
et  demi  de  laiiindc  boréale,  comme  à  lu  Havane  ,  à  la  Mecque, 
à  Calcutta,  à  Dén;irès  cl  à  Canton,  l'on  a  lo  soleil  au  zénith  , 
ou  à  picsur  la  ItHc  le  21  juin,  mais  h  celle  seule  époque  dans 
l'année:  c'est  i'éléou  la  saison  des  pluies.  De  même, au  tropique 
du  capricorne,  comme  a.  Rio-Jaiviro  au  Krésil,  et  à  l'île  de 
Bourbon  ou  Mascarcigne  ,  et  à  la  terre  d'Endraclit  dans  la  No- 
tasic  (Nouvelle  iiollaudc),  le  soleil  passe  au  zénith  le  21  dé- 
cembre. L'hiver  de  l'un  d«;s  U'opiqucs  devient  l'clé  pour  l'aii- 
tre  ,  et  il  en  est  ainsi  récijuoquemcnt  pour  chacun  des  hémis- 
phères boréal  et  austral  ,  comme  nous  le  venons. 

Mais  ,  comme  sous  les  iropicpus  ,  le  soleil  ne  descend  ja- 
mais en  hiver  audossous  de  20  d.  et  demi  au-delà  de  l'équa- 
teur  ;  les  jours  ne  se  raccourcissent  jamais  beaucoup ,  et  les 
rayons  solaires  ont  p>eu  d'obliquilé  ;  c'est  pourquoi  l'hiver  y 
est  encore  bien  chaud  et  surtout  !>ietj  sec.  tly  a  une  faible  dit- 
fércnce  de  chaleur  entre  l'été  el  l'hiver  des  contrées  intcrtr»- 
picalcs.  Le  thermontèlre  s'y  tient  h  peu  près  à  une  hauteur 
égale;  les  vents  de  toute  cette  zone  Kuride  sont  réguliers  :  ce 
sont  les  vents  alises  qui  soufflent  presque  constamment  de  Test 
à  l'ouest  ,  sauf  certaines  variétés  dues  à  des  circonstances  par- 
ticulière* de  territoire  et  d'exposition.  Les  temps  pluvieux  , 
sous  chaque  tropique  ^  n'anivent  doue  qu'une  fois  par  an, 
lorsque  le  soleil  s'élève  le  plus  haut ,  et  que  la  chaleur  devient 
plus  intense.  C'est  au  mois  de  juin  pour  le  tropique  de  l'hé- 
Tiiisphère  boréal  j  c'est  au  mois  de  décembre  pour  l'hémisphère 
austral. 

'6°.  A  mesure  que  l'on  remonte  vers  les  régions  qui  sont  les 
inteimédiaires  de  la  zone  torride  et  dos  zones  j'iaciales  ,  on  se 
trouve  en  des  clinnits  tempérés  dans  lesquels  l'été  et  l'hiver, 
ces  deux  saisons  extrêmes  ,  sont  séparés  par  des  intervalles  ou 
dessaisons  moins  rudes.  On  comprend  que  plus  on  se  rapproche 
des  contrées  polaires  ,  plus  les  rayons  d'un  soleil  (jui  ne  s'élève 
pas  au-delà  de  chaque  tropique  doivent  être  obliiîues  et  con- 
séquemment  faibles,  en  hiver  surtout.  Ainsi  lorsque  le  froid 
glace  les  pôles ,  et  que  la  chuleur  embrase  la  zone  torride  ,  le 
iroid  et  le  chaud  se  balancent  et  se  combattent  dans  les  zones 
intermédiaires,  scion  que  le  soleil  s'en  rapproche  ou  s'cu 
éloigne. 
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Comme  le  45®  degré  de  laliludc,  soit  boréale  ,  soil  auslrale, 
est  le  milieu  ciilre  le  pôle  el  rc([ualeiu-,  la  tempéraUire  nio^'ciine 
s'y  ob'«eive  dans  ses  saisons  avec  le  plus  de  icf^ulaiilé.  Tel  est 
Je  milieu  de  la  France  sur  les  licureux  rivages  de  la  Loiic  et 
de  la  Dordognc,  ou  ceux  du  Danube  eu  Europe.  Nous  dirofts 
pourquoi  les  saisous  sont  moitis  rcguitères  sous  ces  mêmes  pa- 
rallèles, eu  d'autres  contrées,  soil  d'Amérique,  soil  d'Asie. 

En  effet ,  bien  que  les  saisons  purenient  aslrouomiques  ou 
solaires  élablissent  l'été  ou  l'iiiver  ,  elque  ladifféicncede  quan- 
tité d'inclinaison  des  rayons  du  soleil  ,  la  longueur  des  jours 
et  des  nuits  soient  la  principale  cause  des  variétés  de  lacbakur 
ou  du  froid  sur  le  globe  dans  le  cours  de  rannéè,  le  tlicrixio- 
luètie  en  d.icide  souvent  d'une  autre  manière  ,  selon  certaines 
iocalités  et  expositions. 

4°.  Plus  on  s'avance  vers  les  zones  glaciales  des  pôles  ,  plus 
la  saison  d'hiver  y  domine  iongucmenl  <  l  absorbe  les  autics  , 
excepté  trois  mois  d'été  h  peu  près,  (jui  sulfi^enl  à  peine  pour  dé- 
gourdir la  nature  allrstce  sous  ces  redoutables  climats.  Mais  , 
par  une  soi  te  de  compensatior»  ,  les  jotirs  s'y  prolongent  àcetîe 
époque  ,  et  la  durée  de  la  lumière  solaire  accroît  la  chaleur  , 
comme  ,  eti  hiver,  l'absence  presque  totale  du  jour  aggrave  la 
froidure. 

§.  II.-  De  la  durée  du  jour  et  de  la.  nuit  selon  les  saisons  en 
chaque cliiuat. Lions  avons  vu  quu  le  soleil,  placé  àréquateur 
ou  au  milieu  des  deux  hémispliorcs  ,  y  répandait  également  sa 
lumière  :  de  iii  vient,  qu'au  20  mars  et  au  21  septembre,  les 
jours  sont  exactement  de  la  même  durée  que  les  nuits  pour 
tcuitc  la  terre,  ce  qui  fait  qu'on  nomme  êrjuinoxes  ces  deux 
époques;  et  ligue  équinoxialc,  climats  équinoxiaux,  les  cou- 
trces  situées  sous  l'étjuateu;.  T^ojezû<ivi>o\z. 

Les  habilans  de  ces  régions  ,  ne  voyant  le  soicil  s'écarter  que 
jusq'.î'aux'lropiques  ,  n'éprouvent  donc  guère  de  diminution 
dans  la  duré«  de  leurs  journées,  ou  à  pïirjc  d'une  heure  aux 
solstices.  Les  habilans  dos  lieux  situés  sous  l'un  ou  l'autre  tro- 
pique voient  le  soleil  s'écai  ter  jusqu'au  tropique  opposé  ,  ou 
de  4;  d.  d'inclinaison  ;  alors  plus  leurs  jours  s'accroissent  en 
longueur,  lorsque  le  soleil  s'élève  au  tropique  ,  el  plus  ils  dé- 
croissent par  la  riième  raison  quand  le  soleil  s'abaisse  vers  le 
tropique  opposé. 

Par  exemple  ,  dans  le  Péloponnèse  ou  l'ancienne  Grèce, sous 
les  5'j  ou  38  d.  de  latitude  boréale,  le  plus  lo)ig  jour  ne  peut 
être  que  de  1  4"  heures  4"  ndnules  en  élé,  et  le  plus  court  de 
<)  heures  20  minutes  en  hiver  ,cûnnne;i  Athènes  (5^  d.Syrn.  1', 
lut.  nord).  Dans  notre  zone  ,  veis  le  45  degré  f<ju  à  Paiis  ,  au 
^S  d.  5o  in.  i4  '  nord)  ,  le  plus  long  jour  solsticial  du  21  juin  a 
i(i  heures  conîplettcs  de  durée  (sans  compter  les  crépuscules). 


/îofi  s  A  I 

le  soleil  est  autant  de  temps  sur  l'horizon  ;  mais  le  plus  court 
jour,  celui  du  -xi  décembre,  n'a  que  huit  heures. 

A  Pctersb>urg  (Sgd.  56  m.  ot  V'  lalit.  boréale)  ,  le  jour  sols- 
licial  d'été  a  près  de  20  heures  de  durée  ,  tandis  (juc  le  plus 
court  du  solstice  hibernal  n'a  que  quatre  heures.  Plus  on  s'a- 
vance vers  le  pôle  ,  plus  les  jours  d'été  s'allongent  ,  et  eu  hi- 
ver toute  lumière  solaire  cesse  enlièiement.  Ce  résultai  est  tel, 
qu  à  ïorneao  en  Laponie,  le  soleil  paraît  constamment  sur 
l'horizon  pendant  les  7.4  lieui es  k  l'époque  du  solstice  estival. 
Si  l'on  pouvait  atteindre  le  pôle  ,  il  est  certain  que  Tannée  en- 
tière sciait  composée  d'un  seul  jour  et  d'une  seule  nuit  de  six 
mois  chacun  à  peu  près  ;  car  ,  aux  environs  do  cercle  polaire  , 
Je  soleil  n'abandoime  point  l'horizon  pendant  cent  huit  jours 
en  été  ,  comme  en  hiver  il  ne  se  lève  jamais  pendant  quatre- 
vingt-quatorze  jours. 

Le  pôle  austral  olfredes  observations  absolument  semblables, 
inais  dans  un  ordre  inverse,  puiscju'il  est  i';intipodc  de  notre 
liémisphère  ;  notre  été  devient  son  hiver,  comme  notre  prin- 
temps est  son  autonuie  ;  il  fait  son  jour  de  notre  nuit,  et  son 
malin  de  notre  soir;  nos  longues  nuits  le  réjouissent  par  de 
beaux  jours  ;  nos  frimas  sont  la  compensalion  de  ses  chaleurs 
de  l'ete;  il  vendange  au  mois  denjars  ,  il  moissonneen  janvier; 
il  gèle  de  froid  dans  notre  canicule  ,  et  se  plaint  de  trop  de 
<  luiicur  quand  les  glaces  nous  morfondent  ;  enfin  il  voit  le  so- 
leil se  lover  à  sa  droite,  et  se  coucher  à  sa  gauche  quand  nous 
contemplons  le  contraire. 

Toutes  choses  égaies  d'ailleuis  ,  la  durée  des  rayons  solaires 
augmente  beaucoup  la  chaleur  ,  udlement  qu'il  lait  plus  chaud 
eu  Lapotiie  durant  ces  jours  sans  nuit  <(ue  sous  le  tropique 
même  ,  où  l'abseiicc  de  la  lumière  jafraîchit  pendant  quel(]ues 
heures  de  nuit  une  atmosphère  embrasée.  Aussi  toute  la  végé-  ■ 
tation  de  ces  contrées  polaires  se  déploie  avec  une  inconceva- 
ble rapidité;  en  moins  de  trois  mois  les  céiéales  sont  semées  , 
mûries  et  recueillies  ;  il  faut  en  effet  se  hâter  de  vivre;  l'exis- 
tence est ,  pour  ainsi  dire,  sans  sommeil  alors,  car  on  n'a  que 
trop  le  temps  de  s'eiigourdir  et  de  se  reposer  pendant  neuf 
mois  d'un  rigoureux  hiver  qui  force  toutes  les  créatures  à  s'en- 
fouir sous  terre. 

Il  est  certain  que  la  ch;ileur  solaire  fait  quelquefois  monter 
le  thermomètre  en  été,  aussi  haut  ii  Tobolsk  et  à  Uléahorg  , 
ou  au  fond  de  la  Laponie  et  de  la  Sibérie  ,  qu'au  Sénégal  et  en 
Guinée,  mais  seulement  on  quelques  mori:ens  ;  tandis  qu'elle 
est  beaucoup  plus  durable  et  constante  presque  toute  rai:iu'o 
sous  les  climats  inlertîupicaux.  Cependant  le  degré  d'éléva- 
tion du  tenain  audcssus  du  niveau  de  la  mer,  son  inclinaison 
vers  le  midi  ou  vers  le  nord  ,  dans  notre  hémisphère  ,  la  plus 
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ou  moins  grande  exposition  aux  vents ,  elc. ,  rendent  lessaisons 
ou  plus  froides  ou  plus  chaudes  en  certaines  contrées  qu'en 
d'autres.  C'est  ainsi  que  Je  plateau  de  la  Tartarie  est  plus  froid 
que  ne  le  comporterait  la  même  latitude  d'un  sol  moins  cievé 
et  moins  incliné  vers  le  pôie  :  de  là  vient  que  les  rayons  so- 
laires y  Irappent  plus  obliquement  la  terre.  Pareillement,  le  pla- 
teau du  Mexique  et  celui  de  Quito  ,  quoique  placés  sous  le  uo-» 
pii]ue  et  la  ligne,  sont  moins  chauds  que  les  autres  régions  é(jui- 
noxiales.  Donc ,  quoique  la  chaleur  du  soleil  soit  en  raison  des 
sinus  des  hauteurs  soislicialcs  de  cet  astre,  et  non  comme  les 
carrés  de  ces  sinus,  d'autres  causes  en  modifient  les  résultais. 

§.  III.  Des  degrés  de  chaleur  en  éte\  etdu  froid  de  riiii'erdans 
les  di/fe'rens  climats  du  globe. \\  eslévidcnt  ({u'enire  les  tropiques 
le  soleil,  ne  s'éloignani  cjue  de  peu  de  dislance  tle  la  li£;ne  ,  n'a 
jamais  des  rayons  très-obliques  j  il  s'ensuit  que  le  thermomètre 
n'y  descend  jamais  très  bas  ,  et  se  tient  presque  toujours  dans 
une  échelle  bornée  de  degrés.  Utie  seule  année  oITre  les  rc'sul- 
lals  moyens  de  la  chaleur  en  prenant  la  moitié  du  plus  haut 
et  du  plus  bas  degré.  Sous  la  zone  torride ,  la  moyeime  tempé- 
rature ,  au  niveau  de  la  mer,  est  d'environ  27  degiés  centi- 
grades (22  d.  ,  Réaumur). 

Lorsque  le  soleil  darde  à  plomb  ses  rayons  sur  le  sable  des 
brùlans  déserts  d'Afrique,  il  l'échauffé  jusqu'il  60  d.  ,  R.  Il 
n'est  pas  étonnant  t[u'on  y  fasse  cuire  des  œufs,  et  que  l'au- 
truche n'ait  pas  besoin  de  couver  les  siens.  On  a  vu  en  Guinée 
la  chaleur  des  rayons  solaires  s'élever  au  delà  de  5o  d.  ,  R. 
11  y  a  des  exemples  d'une  pareille  chaleur  en  Syrie  ;  lachaleur 
ordinaire  du  Sénégal  est  de  /[o  d.  ,  R.  Selon  RobertWilson  ,  le 
iJi  mai  1802  ,  le  thermouiètre  monta  à  l'ombre,  JiBeibeis,a 
4'?.  d.  ,  R..  (53  centigrades)  ,  pendant  le  Sirocco  {flisl.  of  the 
hridsh  expedidon  to  li^gypt,  p.  1  34)  5  mais  apparemment  le 
sable  répandu  dans  l'air  contribuait  h  augmenter  la  chaleur. 

Dans  nos  co'-'.rées  ,  la  plus  grande  chaleur  de  l'été,  observée 
à  Paris  ,  selon  le  P.  Coite,  est  de  82  d.  ,  R. ,  et  quelquefois  jus- 
qu'à 54  d.  ,  Pi.,  en  1773  ,  le  \l\  août.  La  plus  grande  chaleur 
moyenne  est  de  26  d.Plus  au  nord  ,  comme  à  Berlin  ,  et  même 
a  Upsal ,  cette  chaleur  moyenne  ne  s'élève  ordinairement  qu'à 
2  î  d.  ;  biais  pour  bien  comprendre  quel  est  le  développement  de 
la  chaleur,  selon  les  saisons  ,  en  diver'^es  contrées  du  glohe  , 
nous  allons  offrir  le  tableau  des  températures  moyennes  du 
l'été  et  de  l'hiver  observées  eu  différentes  régions.  L'été  est 
pris  de  juin  ,  juillet  et  aoilt ,  l'hiver,  de  déce/id'rc  ,  janvier  et 
février. 
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KOMS  DES  VILLES 

OU  pays. 


Cap  Norfl 

Euontekics.  . .  . 

Uléo 

Diontheini.  .  .  . 
P(  [crsbouig  .  .  . 
Stockholm .... 
Editiibourg. .  .  . 

Moskoo 

Iles  I\îalouines  . 
(jotiiugue. .  . 

Dublin  : 

LoïKÎi  es 

BruxfiJeà 

P.u  Is 

Viiiine 

Bnde ,  , 

Z"ii  irb 

(2uol)oc 

Genève 

Clerruont 

Milan 

Bordeaux 

IMaiscilie 

Rome 

Pbiladeipliie.  .  . 

P.'kin 

Alger 

ÎNapns;,ki 

]^^aIl■Ile/. 

Le  Caire 

La  Havane.  .  .  . 
La  Vcra-CiuN.. 
CLimuna 


Latitude. 


7  I  "  o'  nord 

es  3o' 

65  3' 

63  2f 

og  56' 

Sg  2o' 

55  67' 

55  45' 

53  2)' sud 

5i  32'  noid 

5r  'j5' 

5i  3o' 

5o  5o' 

,|8  5o' 

48  1-2' 

47  29' 

4:  22' 

46  .',:' 

.^6  12' 

45  ^6' 

45  28' 

44  5o' 

43  >7' 

41  53' 

39  56' 

3g  54' 

36  4 S' 


32 

3i 


23  10' 
19  1  1' 
10  a-:' 


Froid  moyen. 

;n  hiver, 
tliuriii.  cciitis 


—  40 

—  17 

—  1 1 

—  4 

—  8 

—  3 
+     3 


—  9 

+  I 

+  I 

+  2 

+  5 

+  T 


+    21 


26 


Chai,  moyenne, 

en  été, 
iherm.    ccniier. 


+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
t 
t 
+ 
t 
t 


6,   3 

72,  7 
I4,     3 

16,  3 
16,  7 
16,  6 

'4,  r> 
"'  7 

iS,  2 
i5,   3 

'7.  3 
ig ,    n 

18,    I 


21,  4 

'7,  8 

20 ,  o 

ï8,  3 

18,  o 


21,  6 

22 ,  5 
2/,,  o 

23,  3 

25,  1 

26,  S 
28 ,  3 
26,  2 
2g,  5 
28 ,  5 


t     28,    7 


Température 
moyenne 
de  l'année. 


2,  S 
o ,  6 

4,  4 

3,  8 

5,  7 
8,  8 

4,  6 
8,  3 
8,  3 
9»   5 

10,  2 
j  T  ,  6 
10,  6 
10,  3 
10,  6 

8,  8 

5,  6 

9.  6 
10,  o 
i3,   2 

i3,  6 
i5,  o 
i5,  8 
iij   9 

15,    7 

21  ,  I 
iG,  o 
18,    2 

22,  4 

25,  6 

25,    4 

27»   7 


On  voit  p;ir  ce  labicau  que  les  propoi lions  de  chaleur  ou 
il(?  fioidurc  dts  .saisons  ne  suivent  pas  exutU meut  le,  t^ppoit 
des  iatitudcs.  Aiiisi  Petersboui;^  est  pins  fioid  que  Siotk.holiri, 
quuifjiK"  la  laliiiide  soit  pr^u  difi-'ieute  j  Ldimbouig  «st  plus 
«hiiu'f  <jue  ]M(/.skou,  i)i(Mi  '|ue  le  parailoic  soil  pr'.s(|uc  !e 
njtine;  Gclliiiirue  est  moins  tenipcio  que  Loud-ts,  bien  qu'il 
soit  plesque^u^  'a  même  ligne;  les  hivers  <in  Paris  sont  iiioiriS 
Iléon; eux  qu'à  ^  ieiiuc ,  <l  ses  eltis  sont  moins  chauds,  cepen- 
dan!  ii  y  a  peu  de  dislance  dans  la  latitude;  Ouebec,  dans  le 
Canada  ,  al  infuiintenl  phis  froid  en  hiver  que  Genève,  .sous 
le  même  pruallele   à   peu   près,    et  tependuut    il  a   des  éle& 
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plus  chauds;  Pliilaclelpliie  et  Pekiii  onl  presque  une  pareille 
latitude ,  mais  il  fait  plus  froid  en  Chine  en  hiver  qu'aux 
Etats-Unis,  et  plus  chaud  en  ctc;  le  Caire  est  beaucoup  plus 
cliaud  que  le  terriloiie  des  Natchez,  bien  qu'il  y  ait  seulement 
un  degré  de  différence  en  latitude. 

Les  causes  de  ces  diversités  sont  de  plusieurs  sortes,  ce  qui 
prouve  que  la  même  élévation  du  soleil  et  la  même  durée  des 
jours ,  la  même  teneur  des  saisons  n'est  pas  la  règle  exacte  de 
ia  distribution  du  calorique  à  la  surface  du  sjlobe. 

1°.  L'élévatiou  du  terrain  audcssas  de  la  surface  des  mers 
est  une  gi  ande  cause  de  froid,  puisque,  sous  i'équateur  même, 
on  voit  les  Andes  du  Pérou  et  d'autres  montagnes  très-hautes 
couvertes  de  neiges  élernelles ,  qui  commencent  à  /j,Boo  mètres 
de  hauteur.  Dans  les  montagnes  situées  à  20  d.  de  latitude,  les 
neiges  commencent  h  4,600  mètres.  Parmi  nos  climats  sous  le 
45^  degré,  les  neiges  «e  j^résetilent  à  2,55o  niètics  d'élévation 
sur  les  Alpes;  à  62  d.  de  latitude,  il  y  a  des  neiges  perpé- 
tuelles à  1,750  mètres;  et  sous  le  65®  parallèle,  les  montagnes 
de  qSo  mètres  en  sont  toujours  couronnées.  Par  exemple  l'a- 
ris,  étant  élevé  de  37  toises  (ou  "jS  mètres)  audessus  du  niveau 
de  la  mer,  et  Vienne  de  80  toises  (=  »56  mèires),  Vienne 
doit  donc  être  plus  froid,  toirtes  choses  d'ailleurs  égales  ,  que 
Paris.  De  même  Moscou  étant  situé  sur  un  plateau  de  1 54  toises 
(=  3oo  mètres)  plus  haut  que  le  niveau  de  la  mer,  doit  être 
beaucoup  plus  froid  en  hiver  et  en  été  que  Edimbourg,  au 
même  parallèle ,  et  <|ue  Pétcrsbourg,  quoi(jue  celui-ci  soit 
placé  plus  au  nord.  Chaquego  à  100  toises  d'élévation,  dimi- 
nue envirou  un  degré  de  chaleur  thermométrique. 

2".  Les  îles  étant  peu  élevées  au  dessus  des  mers  et  entou- 
rées d'eaux  dont  l'évaporation  diminue  cl  la  chaleur  et  le  froid 
extrêmes,  n'éprouvent  ni  d'aussi  rudes  liivers,  ni  d'aussi  ar- 
dens  étés  que  les  continens  du  même  parallèle.  Ainsi  les  îles 
Malouincs  offrent  une  température  moyenne  de  l'année  égale 
à  celle  de  Gotlingue,  qui  est  placé  moins  près  du  pôle,  et  qui 
a  des  hivers  bien  plus  Iroids  et  des  étés  bien  moins  chauds  que 
ces  îles. 

5°.  Tout  le  monde  sait  que  les  côtes  orientales  de  l'Afrique 
sont  bien  moins  échauffées  que  les  régions  occidentales^  on 
attribue  généralement  ce  fait  au  giaVid  courant  des  vents  alises 
qui,  venant  de  l'océan  indien,  est  rafraîchi  sur  le  grand  es- 
pace de  mrrs,  mais  qui  traversant  ensuite  la  largeur  de  la 
brûlante  Afrique,  s'édiauffe  et  arrive  ainsi  échauffé  sur  les 
côtes  occidentales  de  ce  continent.  Des  rechetchesdeM.de 
Humboldl  sur  les  lignes  isothermes  ou  d'égale  chaleur,  mon- 
trent généralement  aussi  que  toutes  les  parties  occidentales  des 
C'.iutinens  îo:jt  plus  échauffées  que  les  eiientales.   Ces  lignes 
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is'/tlicrmcs  ne  sont  nullement  parallèles  à  l'equaleuri  mais  se 
couibenl  en  des  direclioris  plus  ou  moins  variables,  telles 
qu'eu  offre  aussi  Je  magnétisme  tenestre.  Que  la  chaleur 
moyenne  annuelle  sous  l'équaleur  soil  de  28  d.  centigrades , 
par  exemple,  la  moitié  de  cette  moyenne  ciialeur  (i4  à.)  sç 
trouvera  au  4^®  d.  de  latitude  en  Europe;  cependant  en  Amé- 
rique celle  chaleur  moyenne  aura  lieu  plutôt  vers  le  Sc)®  d. 
(Voiuey,  du  Climat  d  Amérique  ^  tome  i,  page  i4t);  et  Hum- 
boldt  ,  de  la  DistribiUion  de  la  chaleur  à  la  surface  du 
f!;lobe ,  etc.).  Donc  les  ciimals  septentrionaux  du  nouveau  con- 
tinent sont  plus  froids  que  leurs  parallèles  d'Europe.  Par 
exemple,  du  58*  degré  au  5o*  en  Europe,  il  y  a  un  decroissc- 
inent  de  12  d,  ihermométriques  de  chaleur  moyenne  annuelle  j 
au  lieu  que  dans  le  nouveau  monde,  ce  décroissemenl  est  de 
plus  de  16   d.  thermomètriqucs;  ainsi  le  froid  y  est  plus  actif. 

Mais  ce  qui  paraît  non  moins  remarquable,  c'est  que  si  nos 
hivers  d'Europe  sont  moins  rudes,  nos  êtes  sont  aussi  nioins 
ardens  que  sous  les  parallèles  d'Amérique.  Montréal  setiouve 
a  peu  près  à  la  même  latitude  en  Améri(jue  que  la  Rochelle  ; 
cependant  son  hiver  est  encore  plus  rigoureux  (pie  celui  de 
Pétersbourg,  et  sou  été  plus  chaud  que  celui  de  Paris.  New-York, 
placé  sous  le  parallèle  de  Naples  ou  de  Madrid,  a  ses  hivers 
aussi  froids  ((ue  ceux  de  Vienne,  et  ses  étés  comme  à  l^Iont- 
pellier  ou  h  Piome.  Voilà  donc  la  preuve  que  les  cèles  orien- 
tales d'Amérique  sont  moins  chaudes,  sous  leurs  diverses  la- 
titudes que  nos  climats  occidentaux. 

Les  régions  oiienlales  de  l'Asie  se  trouvent  pareillement 
plus  troides  que  les  mêmes  parallèles  de  nos  contrées.  Pékin, 
placé  sous  le  même  climat  que  Naples  à  peu  près,  a  des  hi- 
vers extrêmement  âpres,  et  le  froid  moyen  y  est  de  3  d.  sous 
la  glace; cependaut  la  chaleur  moyenne  de  l'été  y  monte  aiH  d. 
centigrades.  Il  n'y  fait  guère  plus  chaud  au  total  qu'a  Phila- 
delphie placé  sous  la  même  latitude  en  Amérique.  Nous  avons 
vu  de  même  Astrakan  et  d'autres  villes  du  continent  d'Asie 
plus  froides  que  celles  d'Europe  sous  les  mêmes  parallèles, 
coirime  Clermont  ou  Périgueux. 

11  paraît  donc  démontré  que  ,  non-seulement  sous  la  torridp, 
mais  sous  les  autres  parallèles  voisins  des  pôles,  les  côtes  oc- 
cidentales des  conlinens  sont  plus  chaudes  que  les  régions 
orientales.  Ainsi  Nootka-Sound  ,  ii  la  côte  nord-ouest  d'Amé- 
rique ,  et  l'Amérique  russe,  sont  moins  froides  que  le  Labrador 
et  la  terre  des  Esquimaux,  quoique  d'égale  latitude. 

Ainsi  l'égale  froidure  des  hivers  et  l'égale  chaleur  des  élés' 
n'a  pas  toujours  lieu  sur  toutes  les  circonférences  de  la  même 
latitude  autour  du  globe;  et  c'est  en  quoi  les  lignes  isothermes 
présentent   diverses   inflexions   remarquables.  Par  exemple  le 
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iTîème  flcsie  d;;  froid  hybeinal  suit  une  ligne  qui  va  de  Poters- 
bouig  à  Moscou ,  à  Casan  et  Orcuibourg ,  etc.  Pnreillcmtnt 
celui  de  Tonieao  en  Laponie  descend  veis  Tobolsk,  vers  le 
pays  des  Tungusescl  le  Kamlschatka.  Donc  il  fait  pîus  (Voie! 
cil  Sibérie  sous  des  latitudes  moins  voisines  du  pôle  qu'en 
Europe  sous  les  mêmes  parallèles  ,  el  il  y  a  jusqu'à  lo  d.  par 
fois  ou  deux  cents  lieues  de  distance.  Nous  voyons  pareille- 
ment que  la  Savoie  est  beaucoup  plus  IVoide  que  Lyon,  Clcr- 
mont  et  les  autres  liiux  de  Fiance  du  même  parallèle.  Aiusi 
J'Aimcnie,  sous  le  4^^*  degré,  est  très  froide,  même  en  juin.  Ce 
n'est  pas  toujours  l'ebivalion  du  sol  ni  le  degré  de  latitude  au 
nord  qui  décide  de  la  rigueur  des  hivers  (Tourucforl,  J-'  oj'age 
au  Lei'ant .  leltie  xviii). 

La  cause  en  est  surtout  dans  cette  inclinaison  du  terrain  vei  s  lo 
nord,  ou  l'aplalissemenl  du  globe,  qui  rend  alors  très-obliques 
les  rayons  solaires,  niènieenété  ,  et  qui  expose  aux  vents  glaçans 
de  l'aquilon.  Cela  s'observe  dans  la  Savoie  située  sur  le  revers 
nord  des  Alpes,  tandis  que  le  Piémont ,  placé  sur  le  revers  sud 
de  ces  montagnes,  jouit  d'une  température  cliaude,  même  pen- 
dant l'hiver.  Or  la  Sibérie  forme  un  immense  plateau  vers  le 
ÏIiibet,en  sorte  que  tout  le  terrain  s'écoule  en  pente  du  coté  du 
pôle,  ce  que  démontre  le  cours  de  tant  de  fleuves  qui  vont  se 
,  précipiter  dans  la  mer  glaciale  [Vojez  gkografuie  médicale). 
Il  en  résulte  que  les  rayons  du  soleil,  même  quand  il  est  au 
sommet  du  tropi<[uc  an  cancer,  ne  frappent  jamais  qu'avec 
obli(]uilé  et  comme  en  rasant  légèiement  le  soi  des  Osliakes, 
des  Samoïèdes  et  des  Jakutes.  Aussi  les  hivers  y  dép'oienl  une 
froidure  horrible.  A  Krasnojark  en  Sibérie  (qui  n'est  place 
que  sous  la  même  latitude  de  Kœnigsberg,  vers  le  55-  d.  lati- 
tude nord) ,  le  froid  ordinaire  des  hivers  est  de  3o  à  55  d.  R.  ' 
selon  Pallas,  et  il  le  vit  descendre  jusqu'à  5o  d.  au  mois  de 
décembre.  Tonisk,  qui  n'est  guère  placé  que  vers  le  même 
parallèle,  épiouva  jus(|u'à  53  d.  et  demi  de  froid  au  thermo- 
mètre de  Ileaumuren  irSS,  d'après  l'observation  de  Gmeliu  ; 
le  même  voyageur  vit  h;  thermomètre  descendre  jusqu'à  66  d. 
deux  tiers  à  Kirenga  ,  en  i'^5S  ;  enfin  à  Yeniseik,  en  1735,  on 
observa  le  froid  épouvaulablc  de  -70  d.  Qu'est-ce  donc  que  les 
iroids  de  i-?.  à  i5  d.,  ks  plus  rudes  de  nos  hivers  à  Paris,  au- 
près de  ces  rigueurs  insupportables  de  la  nature?  De  même  la 
baie  d'IIudson,  vers  le  67®  d.  20  m. ,  présente  des  froids  aussi 
jigoiircux  en  hiver  que  ceux  de  Sibérie.  Le  Canada  ,  bien  que 
placé  moins  près  du  pôle,  est  toutefois  plus  froid  que  les  autres 
paiallèies  de  l'ancien  monde;  il  y  souffle  des  vents  de  nord- 
ouest  qui  déchirent  la  poitrine.  L'on  peut  dire  que  la  plus  ou 
moins  grande  exposition  aux  vents  du  nord  rend  les  contrées 
plus  ou  moins  froides.   Ainsi  lUontpeliici-  est  ceilaincment 
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pius  cliaud  qiic  Paris,  cl  toulclois  il  y  règne  des  vcnls  bien 
plus  pcnctraiis  do  froid  ,  comme  en  divers  lieux  de  Provence 
et  (lu  Daupîiine.  L'on  conçoit  (j'ic  le  rneicure  se  congelant  à 
des  froids  de  3o  ou  Bi  d.  R. ,  les  thermornèues  à  l'esprit  de 
vin  sont  nécessaires  pour  marquer  les  deqrc's  au-delà;  tandis 
que  le  mercure  étant  moins  sujet;',  l'cvaporalion  que  l'alcool, 
donne  plus  Gdèlement  les  degrés  de  la  dilatation  par  la  c])a- 
leur.  Gmelin  établit  que  le  plus  grand  froid  de  l'hiver  en  Si- 
bérie est  de  120  d.  de  Fareiaheit  ('jo  d.  11.)  audessous  de  zéro 
{Flor.  sihir. ,  prœfat.^  pi.  Ixxiîj),  et  que  la  plus  haute  cUaieur 
de  Télé  mnnie  jusqu'.î  126  d.  Fareiuheit  (  environ  4^  '^• 
Réaumur),  Flor.  sib.,  liv.  v,  pap.  32). 

§.  IV.  Des  effets  de.  ces  diverses  températures  des  saisons  ^ 
des  vents  qui  y  dominent  ^  des  quantités  de  pluie  qui  y  tom- 
bent et  des  autres  mutations  atmosphériques  conipare'es.  Ces 
grands  degrés  de  chaleur  ou  de  froid  n'ont  pas  précisément 
lieu  aux  époques  même  des  solstices,  car  comme  les  tcmpéia- 
lures  ne  dépendent  pas  immédiatement  du  moment,  mais  des 
antécédens,  le  maximum  de  leur  effet  n'a  lieu  qu'après  une 
accumulation  de  plusieurs  températures  semblables  rt'péléesl 
Ainsi  la  plus  grande  chaleur  du  jour  n'a  pas  lieu  à  midi  pré- 
cis, bien  que  lesoleil  soit  alors  au  plus  haut  de  sa  course  ,  mais 
vers  deux  heures,  ou  lors([ue  toute  l'atmospîière  a  en  le  temps 
de  s'improgni  r  de  calorique.  De  même,  le  plus  grand  froid  est 
celui  du  matin  au  lever  du  soleil,  paice  que  cet  aslre  a  été  le 
plus  longuement  absent  de  l'horizon.  De  même  ,  les  grands 
froids  ne  surviennent  quex]uel(jUos  semaines  apiès  le  solstice 
d'hiver,  au  i5  janvier  environ.  Paieilicment  la  chaleur  de 
l'été  n'est  la  pius  ibrle  qu'après  le  solstice,  ou  au  mois  de  juil- 
let. Ainsi  il  i'aul  du  temps  pour  que  les  diverses  couches  de 
l'atmosphère  et  du  sol  terrestre  s'échauffent  ou  se  refroi- 
dissent. 

il  est  donc  manifeste  que  sous  les  cieux  voisins  des  pôles  ,  les 
corps  vivans  éprouvent  d'énornu  s  variations  de  chaleur  et  de 
froidure,  tandis  qu'ils  ne  ressentent  qu'une  température  ii  peu 
près  uniforme  sous  les  tropiques.  Or  ces  grandes  inégalités  ne 
peuvent  pas  ctie  sans  effets  :  on  en  a  la  preuve  en  ce  qu'un 
Lapon  ni  un  Samoïède  ne  peuvent  s'acclimater  sous  les  tro- 
piques, ni  un  nègre  de  Guinée  ou  du  SéM('gal  sous  le  cercle 
polaire  sans  périr;  tandis  qu'un  Allemand  ou  un  Français, 
placé  comme  entre  l'hiver  et  l'été,  peut  braver  les  deux  ex* 
irèmes  de  froid  et  de  chaud  avec  bien  plus  de  facililt'. 

Qu'un  Tungouse,  sortant  de  son  iourîe  souterraine,  aille 
en  t>:vrier  à  la  chasse  des  ours  ou  des  zibelines  par  un  froid  de 
40  d.  R.  seulement  (et  ce  froid  n'est  pas  intolérable  pour  lui); 
qu'au  mois  de  juillet  il  ressente  une  chaleur  solaire  de  40  d. 
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pendant  ses  longs  jours  ;  voilà  une  diversité'  de  80  d.  de  dilfc'- 
rence  entie  les  deux  icnipératures  extrêmes  de  son  anneV. 
Pense  l-on  que  les  humeurs,  si  fortement  repoussces  à  i'iiilc- 
rieur  du  corps  en  hiver,  ne  seront  pas  aussi  violemment  atti- 
rées à  la  ciicontVreuce  eu  été;  n'en  rcsullrra  il  pas,  dans  ce 
dernier  cas,  des  fièvres  bilieuses  et  pulrides  à  un  haut  degré 
parmi  des  liomniLS  coulrainls  ù  un  régime  Uop  animaîisé  pen- 
dant la  froidure? 

Au  contraire  ,  sous  les  climats  des  Iropiquos,  l'économie 
animale  s'habitue ,  p.ir  la  duré(î  continuelle  de  la  chaleur,  à 
l'atonie,  au  relàchcinent  de  tout  le  système.  Comme  il  n' v  a 
point  dei^randes  diCférences  dans  les  degrés  de  celle  chaleur  de 
l'été  à  l'hiver,  la  teneur  de  la  santé  ou  la  disposition  aux  ma- 
ladies ne  dépend  pas  de  celle  cause,  mais  elle  en  reconnaît 
une  autre. 

Nous  avons  dit  que  les  étés  sous  l'équateur,  et  généralement 
sous  les  tropiques,  étaient  la  saison  des  pluies  ou  l'hivernage, 
c'est  aussi  la  plus  malsaine,  puisciu'elle  est  la  plus  humide  et 
la  plus  chaude.  En  effet,  plus  les  saisons  et  les  contrées  sont 
froides,  plus  elles  sont  sèches ,  parce  qu'il  y  a  une  moindre 
évaporation  des  eaux.  En  général  l'humidité  de  l'almosphère 
s'accroît  graduellement  depuis  les  régions  polaires  jusque  sous 
l'équateur ,  où  cette  humidité  est  exuème  dans  les  saisons  plu- 
vieuses. I, a  quantité  d'eau  qui  tombe  aimuellement  sous  di- 
vers climats,  nous  démontre  pleinement  ce  fait.  On  en  recueille 
environ  ro  pouces  (1,89  centimèuc>)  sous  les  tropiques;  à 
Alger,  Shaw  dit  <[u'il  en  tombe  27  à  28  pouces;  aux  Etats- 
Unis,  environ  4o  pouces  (1,08  centimètres);  en  Europe,  à 
peu  près  iB  pouces  (o,4S  ccntim.) ,  sauf  les  variations  dues  à 
certaines  positions,  telles  que  le  voisinage  de  la  mer  ou  des 
montagnes,  qui  détermine  des  pluies  plus  fréquentes.  Voici 
quelques  comparaisons  : 
Au  Cap  Franç(S.-Domingue)  il  tombejusqu'ù  3, 08  centimètres. 

A  la   Grenade  (iVnlilles) 2j84 

A  Calcutta ,   au  Bengale. 2,o3 

A  Chariesluwn ,   aux  Elats-Unls.     .     .     .     i,3o 

A  Naples 0,93 

A  Milan o,g4 

A  Lyon 0,89 

A  Lille 0,7(5 

A  Utroeht 0,75 

A  IjOndres.       , o,53 

A  Paris 0,53 

A  Pétersbourg 0,46 

A  Upsal .     o.,43 
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Ce  qui  juslifîe  encore  ces  faits,  c'est  que  la  plus  grande 
quantité  d'eau  tombe  pendant  l'été,  et  la  moindre  eu  hiver,  bion 
(ju'il  y  ait  plus  de  jouis  nébuleux,  sombres  dans  ceiie  d.;i- 
iiière  saison,  sous  nos  climats.  Souvent  il  tombe  en  France 
autant  de  pluie  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août  que  pen- 
dant tous  les  autres  neuf  mois  de  l'aunée.  Pareillement  il 
tombe  }dus  (îe  pluie  pendant  le  jour  que  durant  la  nuit ,  puis- 
(fu'elle  tombe  plus  abondamment  d'ailleurs  dans  les  lon-s 
jours. 

Au  reste  on  a  moins  de  jours  pluvieux  dans  les  contrées  oii 
il  tombe  beaucoup  d'eau,  conmie  sous  les  tropiques,  que  sous 
leîcieux  hoids  du  nord  toujours  couverts  de  brames  en  liiver. 
Ainsi  à  Stocklioira  ,  à  Pétersbourg  ou  sous  ces  parallèles  ,  il  y 
a  jusqu'à  i6i  jours  ou  près  de  moitié  de  l'année  en  pluies 
fines  et  en  brouillards  ;  à  Paris  on  compte  environ  i34  jouis 
de  pluie  ;  dans  nos  dépariemens  méridionaux,  on  trouve  ù 
peu  près  io5  jours;  plus  on  s'avance  vers  le  midi,  plus  io 
nombre  de  tes  jours  pluvieux  diminue.  Toutefois  ce  moindre 
nombre  se  compense  par  l'abondance  des  orages  et  des  torrcus 
de  pluie  qui  inondent  le  sol. 

11  s'ensuit  doue  que  l'atmosphère  entre  les  tropiques  est 
toujours  saturée  d'eau,  comme  le  manifeste  l'hygromètre;  tt 
par  cette  raison  il  y  a  moins  de  poussière  dans  l'air  que  sous 
les  climats  Iroiùs  ;  cet  air  paraît  donc  plus  lucide  ou  pais 
transparent, moins  brumeux  qu'en  nos  contrées.  Lesplantes  les 
plus  arides  trouvent  à  se  nourrir  et  se  souliennent  îacilenjcnt 
dans  u"ne  atmosphère  aussi  humide  et  chaude,  qui  leur  tient 
lieu  de  pluie;  aussi  chaque  matin  on  observe  d'abondantes 
rosées,  ainsi  que  le  serein  du  soir  dans  ces  régions.  Cet  état 
liygroscopique,  prédominant  débilite  extrêmement  le  corps  hu- 
main ,  qui  se  trouve  conmie  plongé  dans  un  bain  de  vapeurs 
continuel,  à  une  température  moyenne  de  in  d.  centigrades 
au  niveau  de  la  mer.  Au  contraire  la  température  moyenne  de 
l'année  ii  Paris  esta  peine  de  1 1  degrés  centigrades,  et  de  12  d. 
au  niveau  de  la  mer. 

Les  vents  sont  presque  conslans  entre  les  tropiques,  puis- 
que le  grand  courant  des  vents  alises,  qui  suit  le  cours  jour- 
nalier du  soleil,  d'orient  en  occident,  n'y  cesse  jamais.  Sous  le 
tropique  du  cancer,  ce  vent  souffle  du  nord-est;  et  sous  le  tro- 
pique du  capricorne,  il  souffle  du  sud-esl,  parce  que  la  pres- 
sion latérale  de  l'air  froid  des  pôles  le  précipite  vers  l'eciua- 
leur  où  la  chaleur  cause  une  grande  dilatation  dans  cette  zone 
•-le  ralmosphèrc,  comme  l'ont  observe  Dampier,  Varenius  , 
Halley,  Musschenbroeck  el  d'autres  physiciens.  Ce  grand  cou- 
rant des  vents  alises  ne  parcourt  que  8  à  10  pieds  par  seconde, 
ce  qui  est  fort  modéré.  Ainsi  l'atmosphère  n'est  presque  ju- 
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mais  troublée  que  par  des  ouragans  ou  des  (cm pètes  momeu- 
lanées.  Sous  nos  climats  intermédiaires,  tons  les  ihumbs  de 
vents,  comme  toutes  les  inégalités  de  température,  se  mani- 
festent et  sont  possibles  en  peu  de  temps. "/^o/ez  ce  que  nous 
exposons  a  l'article  c/imflf. 

Or  cette  variabilité  des  températures  intermédiaires  leur  im- 
prime le  caractère  de  nos  printemps  et  automne,  ou  des  épo- 
tjues  équinoxiales  dans  lesquelles  se  combattent  le  froid  et  le 
chaud.  Au  contraire  les  pôles  semblent  être  le  séjour  de  l'hi- 
ver, et  la  zone  lorride  celui  de  l'été.  De  même  les  vents  du 
nord  dominent  pendant  l'hiver,  comme  les  vents  du  sud  en 
été,  sauf  les  diverses  modifications  dues  à  certaines  exposi- 
tions. Les  vents  d'ouest  ont  toujours  une  tendance  marquée  à 
prendre  le  caractère  de  ceux  d'automne;  ils  sont  froids  et  hu- 
mides à  Paris  surtout  où  l'on  y  est  exposé.  Les  vents  plus  secs 
de  l'est  semblent  appartenir  plus  particulièrement  au  prin- 
temps. Au  reste  les  vents  des  pôles,  nord  et  sud,  ne  peuvent 
point  traverser  la  largeur  du  globe;  car  la  bande  des  vents 
alises  qui  soufflent  dans  tout  l'espace  entre  les  deux  tropiques, 
forme  une  barrière  insurmontable  qui  les  entraîne  au  contraire 
dans  son  courant.  Ployez  vent. 

En  général  il  laut  donc  reconnaître  que  les  maladies  hyber- 
nàles  prédomineront  dans  les  régions  voisines  des  pôles,  et  le 
type  morbifique  estival ,  entre  les  tropiques.  A  l'égard  des 
climats  tempérés  ,  les  uns  tiendront  plus  de  lu  constitution 
vernale  ,  les  autres  de  l'automnale. 

De  longs  jours  en  été,  au  pôle  ,  de  longues  nuits  en  hiver; 
une  immense  diversité  de  température  ou  jusqu'à  80  d.  d'é- 
cbelle  thei  moniétrique  parcourus  en  six  mois,  tout  doit  faire 
subir  au  corps  humain  des  changemens  brusques,  redouta- 
bles; aussi  les  peuples  du  nord  soutiennent  difficilement  la 
cli.deur  qui  semble  les  fondre  comme  la  neige,  ainsi  quel:» 
disait  Ccsar  des  nations  septentrionales  auxquelles  il  portait 
la  guérie.  Mais  aussi  les  méridionaux  ne  supportent  pas  les 
froids  violens  auxquels  sont  accoutumés  ces  hommes  du  nord, 
et  on  en  a  la  triste  preuve  dans  les  funestes  expéditions  guer- 
ri*;res  que  les  peuples  du  midi  de  l'Europe  ou  de  l'Asie  ont 
voulu  tenter  dans  le  nord;  toutes  ont  éclioué  avec  d'immenses 
désastres,  témoins  les  Perses,  les  Romains,  et  récemment  les 
Français.  Au  contraire  les  habitans  du  nord  ont  souvent  con- 
quis les  régions  méridionales. 

Sous  les  pôles  il  n'y  a  presque  pas  de  durée  d'été,  mais  un 
long  hiver  et  aucune  autre  saison  intermédiaire  :  entre  les  tro- 
piques ,  il  n'y  a  qu'une  saison ,  pour  ainsi  dire ,  l'été  perpétuel- 
lement; sous  les  climats  tcmpé'és,  les  époques  solsliciaies 
d'été'  el  d'hiver  sont  beaucoup  moins  marquées  que  les  tempe- 
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raluros  variables  du  piinlemps  et  a^  l'automne.  Aiusi  les  sai- 
sons sont  comme  des  climats  passaiçeis  et  mobiles  chaque  anr 
«ce,  tout  comme  on  peut  appeler  les  clin)als  des  saisons  per- 
manentes en  cei'laines  contrées. 

De  même,  relativement  au  globe  conside'ré  en  masse,  l'an- 
née représente  dans  ses  quatre  saisons  les  quatre  époques  du 
jour.  Nous  voyons  au  polo  noid  les  atiiniaux.  s'engourdir  pen- 
dant l'hiver,  lesbommes  mêmes  s'enfouir  sous  terre  à  peu  près 
comme  les  m  uaiotleset  les  hatnsleis,  avec  leurs  [)ro\isioMS.  Le 
Iroid  et  l'obscurité  régnent  comme  dans  la  imit;  aussi  l'hiver 
est-il  évidemment  la  nuit  dn  l'année.  Le  printemps,  ce  réveil 
de  la  nature,  offre  tous  les  caractères  du  matin,  époque  de 
fraîcheur,  de  jeunesse,  de  croissance  ou  de  joie,  d'épanouis- 
sement et  d'espérance  pour  toutes  les  créatures  animées.  Les 
rapports  de  l'été  avec  le  midi  ou  la  chaleur  du  jour  sont  trop 
manifestes  pour  qu'on  ne  les  ait  pas  aper(^us  depuis  longtemps  j 
le  soleil  s'élcvant  au  plus  haut  point  sur  liiorizon  ,  mûrit  les 
moissons  et  les  fruits,  colore  et  fortifie  de  sa  lumière  et  de  ses 
feux  tous  les  êtres,  fait  domiiier  la  bile  et  l'ardeur  de  la  vie. 
L'automne  ressemble  au  soir;  c'est  l'époque  dans  laquelle  se 
fanent  tous  leo  végétaux  épuisés  de  vieillesse  :  le  feuillage  se 
ferme  ou  tombe  dans  plusieurs  plantes,  les  animaux  muent  ou 
succombent  d'épuisement  ;  l'approehe  du  froid  et  de  l'obscu- 
rité attriste  et  abat  toutes  les  créatures,  comme  dans  la  soirée 
après  un  long  jour  de  fatigue.  Ainsi  se  clôt  le  cercle  de  celle 
grande  journée  annuelle,  qui  serait  en  efi^t  manifeste  sous 
chaque  pôle  lui-même,  puisqu'on  n'y  aurait  ipj'nn  jour  et 
qu'une  nijit,  chacun  de  six  mois,  pendant  une  révolution  en- 
tière de  la  terre  autour  du  soleil. 

Comme  les  points  cardinaux  du  jour  sont  les  époques  des 
mutations  atmosphériques  (ïoaido.  Essai  mctéorologjquc y 
p.  4i  et  seq.  )  ,  de  même  les  quatre  points  cardiiuuix  de  l'année 
sont  ceux  où  les  saisons  revêtissent  leurs  caractères;  elles  y 
reçoivent  leur  consiitulion  sèche  ou  pluvieuse  (Toaldo,  Es- 
sai, etc.,  p.  i33).  Les  deux  solstices,  celui  d'hiver  corres- 
pond à  minuit,  celui  d'été  à  midi,  les  deux  équinoxes  se  rap- 
portent, celui  du  printemps  au  lever  du  soleil,  vers  six  heures 
du  malin,  et  celui  de  l'automne  à  son  occident,  vers  la  même 
époque  le  soir.  L'été  et  l'hiver  étant  les  deux  points  extrêmes, 
influent  plus  que  leurs  intermédiaires  ou  équinoxes  sur  la 
constitution  générale  de  l'année,  tout  comme  midi  et  minuit 
offrent  des  états  bien  plus  opposés  dans  le  nychthéincron  c\ui: 
le  soir  et  le  malin  {l^oyez  jour).  Il  faut  surtout  considé- 
rer les  mutations  qui  s'opèrent  au  solstice  d'été  et  à  l'équinoxe 
automnal;  elles  influent  sur  toute  l'année  ordinairement. 
Les  observateurs,  et  Hippocrate  lui-même,  établissent  une 
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division  semestrale  de  ranuec;  il  y  a  des  maladies  hyc'tiia'es 
qui  dominent  pendant  l'aaiornne  et  TLivcr  ,  époque  de  l'abais- 
sement du  soieil  ,  et  des  maladies  estivales  lëgiiant  pendant  le 
printemps  et  l'éle,  temps  dans  lequel  le  soleil  s'élève  le  plus 
sur  notre  horizon;  chaque  genre  de  ces  maladies  est  combattu 
et  détruit  par  son  coaliAne. ^.itivos  morbos  hyeiiis  succedens 
solvit,  et  hyemales  ce^tas  succedens  Iransniutat  (  Hippocrate  , 
Epidem.,  1.  m,  sect.  m,  et  De  iiatiir.  huuian. ,  §.  xvii). 

Dans  les  climats  intertropicaux,  les  saisons  étant  à  peu 
près  les  mêmes,  ou  n'offrant  guère  que  le  caractère  de  l'été, 
elles  sont  distinguées  par  les  constitutions  boréale  et  australe; 
la  première  est  sèche  et  plus  venteuse,  la  secondi."  plus  hu- 
mide et  plus  chaude,  avec  un  calme  parfois  étouffant;  ujais 
comme  il  n'y  a  point  de  brusque  secousse  ni  de  variation  bien 
forte  dans  la  température,  les  corps  vivansn'y  éprouvent  pas 
cette  foule  d'incommodités  que  i'irr'gularité  atmosphérique 
cause  à  tout  moment  dan^  nos  clim;its  plus  froids.  Ainsi,  en 
un  seul  jour,  aux  Etats-Uni^  et  même  en  France,  on  passe 
quelquefois  au  mois  de  mars  de  la  neige  à  un  soleil  ardent.  Le 
lapon,  au  sortir  de  son  rude  hiver,  éprouve  en  juin  et  juil- 
let des  chaleurs  égales  à  celles  de  la  zone  torride.  Or,  une 
telle  diversité  de  température  cause  de  grandes  révolutions 
dans  l'économie.  La  lurgoscetice  du  sung  en  été  devient  extrême 
chez  des  hommes  qui  ont  subi  un  froid  de  plus  de  quarante 
degrés. 

§.  V.  Consideraàons  générales  sur  l'iujluence  des  saisons 
pour  la  santé  et  les  nialadies.  Nous  avons  traité  de  chaque  sai- 
son en  particulier  à  son  article,  et  ici  nous  nous  bornerons  à 
les  considérer  dans  leurs  rapports  entre  elles.  "% 

On  remarque  d'abord  que  les  tempéramens  des  hommes 
et  jusqu'à  leur  physionomie  sont  plus  uniformes  dans  les  cli- 
mats où  les  saisons  et  leurs  températures  sont  le  moins  va- 
riables; ainsi,  entre  les  tropiques ,  hs  naturels  d'Amérique  et 
d'Afrique  présentent  des  traits  presque  semblables,  des  carac- 
tères moraux  dont  le  type  est  plus  constant  et  plus  uniforme 
que  sous  nos  régions  intermédiaires,  où  quatre  saisons  toutes 
diverses  viennent  sans  cesse  modifier  nos  corps  et  heurter  l'é-  { 
quilibre  de  nos  humeurs;  de  là  viennent  notre  inconstance, 
cette  inquiétude  indéfinissable  qui  sans  cesse  agile  l'Européen, 
lui  fait  chercher  de  nouvelles  contrées ,  de  nouvelles  jouis- 
sances,  lui  fait  changer  de  mœurs  et  souvent  de  religion 
comuie  de  politique  : 

Il  nous  fdiu  du  nouveau ,  n'en  fùj-il  plus  au  monde. 

Hippocrate  a  cru  devoir  attribuer  à  celte  mobililé  impatiente 
de  toute  contrainte,  l'amour  de  la  liberté  el  l'indépendance 
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des  Européens,  tandis  que  le  joug  sous  lequel  les  Asiatiques 
cousentciU  à  vcgéier  est,  selon  lui,  le  résultat  de  celte  cons- 
.tanie  chaleur  qui  les  ramollit  uniformément  et  les  soumet  ser- 
vilcmnnt  au  repos  et  à  la  docilité.  Plus  on  s'avance  vers  les 
pays  froids,  neigeux  ,  venteux,  è»  température  inégale,  plus  on 
y  rencontre  de  mépris  de  la  mort ,  de  haine  pour  une  vie  tran- 
quille; aussi  y  trouve  t-on  peu  ou  point  de  contenrvlateurs, 
de  tnoines,  d'individus  à  vie  spécul.itive ,  tandis  que  les  ré- 
gions méridionales  eti  sont  remplies  C^^q^es  ce  que  nous  en  di- 
sons, article  monastique).  Les  saisouset  les  tempéjatures froides 
exigent  nussi  plus  d'atlivité  de-  corps  et  d'esprit,  ou  un  grand 
déploiement  d'industrie,  d'autant  plus  qu'une  nature  marâtre 
et  stérile  exige  de  grands  labeur»  pour  obtenir  des  moyens 
d'existence.  Voyez  nourriture. 

Il  est  évident  (pic  l'hiver,  comme  tout  climat  froid  ,  néces- 
site plus  d'activité  dans  les  mouvcmens,  plus  d'alimentation 
pour  soutenir  les  forces  de  l'économie,  et  dans  cette  nourri- 
ture plus  de  matières  animales  que  pendant  l'été  ;  celte  saison 
au  contraire  affaiblit  par  la  transpiration  et  la  sueur  j  elle  de- 
mande des  nourritures  plus  liquides  que  trop  solides  j  elle  ré- 
clame plus  d'à  lime  ns  végétaux  que  de  substances  animales,  dont 
la  putréfaction  devient  trop  facile  par  la  chaleur.  Il  faut  aussi 
des  substances  toniques  ou  aromatiques  pour  rendre  aux  vis- 
cères intesliîiaux  dt-bilités  cette  énergie  qu'ils  avaient  pendant 
l'hiver.  En  effet,  la  plupart  des  physiologistes,  et  en  particu- 
lier W.  Huntcr  et  Blane  ont  prouvé  que  la4aculté  digestive  est 
en  raison  inverse  de  la  faculté  sensilive,  laquelle  est  exallée  par 
les  saisons  chaudes  comme  par  la  température  des  climats  in- 
tertropicaux ;  de  là  vient  aussi  le  besoin  de  repos  et  d'assou- 
pissement (la  sie.sla)  sous  les  climats  méridionaux,  et  parfois 
dans  les  jours  chauds  de  nos  étés. 

D'ailleurs,  pendant  les  saisons  froides  ,  l'air  étant  plus  dense 
et  offrant  une  plus  grande  masse  sous  un  moijidre  volume,  la 
respiration  devient  plus  forte,  il  y  a  plusd'oxj'gène  absorbé  que 
dans  l'air  raréfié  et  humide  des  saisons  et  dos  contrées  chaules; 
donc  il  y  a  production  de  plus  de  chaleur  et  d'énergie  vitale, 
comme  on  l'observe  chez  les  oiseaux  ,  dont  les  vastes  poumons 
recevant  une  grande  niasse  d'air,  donnent  beaucoup  de  chaleur, 
de  vivacité  cl  d'appétit  (Martine,  Essaya  on  animal  mot.  ^ 
p.  336.) 

En  hiver,  la  chaleur  interne  de  vie  est  donc  plus  considé- 
rable; il  y  a  plus  d'énergie,  plus  de  disposilion  inflammatoire 
comme  dans  la  jeunesse  ,  plus  d'action  interne,  de  frottemens, 
d'atlivité  digestive.  «J'esl  lout  le  contraire  en  été;  on  y  languit 
comme  dans  la  vieillesse  ;  tout  relâche  les  mouvemens  vitaux, 
diminue  la  force  d'élaboration  ,  en  même  icmps  que  la  sensi'- 
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liilile  nerveuse  se  développe  à  l'extérieur.  J'' oyez  fkoid  cl  cua~ 

LF.UR. 

On  comprend  que  la  marche  porpe'luellc  dos  saisons  modi- 
fiant sans  cesse  nos  corps,  les  dispose  davantage  à  certaines 
îiffectious  morbides  que  d'aulres.  Un  corps  naturel Itmeut  sec, 
bilieux  ,  écliaulfé  ,  sera  plus  disposeà  une  nialadicbilieasepen- 
(laul  un  elc  sec  el  ardent  que  l'iiomme  d'une  complexiou  molle, 
liumide  ou  lymphatique  et  incrie  ;  celui  ci  se  trouvera  fort  bien 
au  contraire  d'une  température  qui  remettra  un  meilleur  équi- 
libre dans  SCS  facultés;  mais  il  sera  incommodé  d'un  hiver 
humide  et  froid  ,  qui  abattrait  davantage  encore  ses  fonctions 
déjà  languissantes  :  donc  les  saisons  enj^jeudrcnt  des  maladies 
qui  viennent  saisir  sporadiquement  les  individus  qui  s'y  trou- 
vent exposes  d'après  leur  tempérament ,  leur  âge  cl  leur  sexe. 

Et  il  ne  suffit  point  d'observer,  connue  Hippocrate  en  fait 
la  remarque,  la  constitution  de  la  saison  où  l'on  se  trouve, 
parce  que  la  saison  prcccdcutc  a  dû  transmctlre  ses  induences, 
cl  nioditîer  antérieurement  nos  corps  :  Non  soluin  inierest 
quales  dies  .sint,  tcdquales  prcecesieiînt.  Sans  doute,  toutes 
les  espèces  de  maladies  peuvent  se  développer  en  toutes  sai- 
sons ;  mais  qui  pourrait  nier  cependant  qu'on  ne  soit  pas  plus 
disposé  à  certaines  affections  en  un  temps  de  l'année  qu'en 
d'autres  époques  ?  qu'on  doive  suivie  absolument  le  même 
régime,  prendre  les  mêmes  quantiléiiet  qualités  d'alimens  ou 
de  boissons  en  hiver  et  en  cié  ?  Au  contraire,  on  voit  que  les 
plus  fréquentes  occasions  des  maladies  sont  les  cliangcmens 
des  températures  ,  ou  l'acclimatement  à  de  nouvelles  saisons. 
11  est  de  celles  ci  qui  guérissent  des  affections;  c'est  ainsi  que 
l'été  dissipe  les  maux  de  l'hiver  et  du  printemps  :  on  sait  que 
les  temps  secs  donnent  un  type  bilieux  et  aigu  à  plusieurs  Uia- 
ladies chroniques,  et  diminuent  lenombiedecelles-ci. 

Les  âges  correspondent  aussi  aux  saisons.  L'adolescence 
supporte  aisément  l'hiver,  parce  qu'elle  est  cbaiide  et  active  j 
la  jeunesse  prend  le  plus  de  développement  au  printemps  j 
l'âge  viril  en  été;  mais  l'automne  devient  plus  nuisible  à  l'âge 
mûr,  comme  l'hiver  à  la  vieillesse.  Le  sang  surabonde,  sur- 
tout dans  les  complcxions  sanguines,  au  juintemps;  c'est 
pourquoi  l'on  conseille  alors  les  saignées  aux  pléthoriques 
trop  exposés  à  des  hémorragies  dangereuses.  L'été  fait  prédo- 
miner la  bile  chez  les  adultes  d'un  tempérament  sec,  hépati- 
que, irascible  ;  l'automne  alfecle  les  individus  mélar)coIiqucs 
dont  le  sang  veineux  ou  noir,  éprouve  des  stases  dangereuses 
dans  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et  le  système  de  ta  voine- 
porte;  enfin  l'hiver  est  extrêmement  contraire  aux  individus 
lymphatiques,  inertes ,  catarrheux. 

Puiiijue  latianspiralioa  diminue  en  automne  par  l'approche 

27. 


f 

420  s  A  î 

<îu  froid,  tandis  qu'elle  s'accroft  au  piinlemps  par  le  retour 
de  la  cliaieur ,  les  crises  auloiuiialcs  se  décident  plutôt  par 
les  voies  intestinales;  les  crises  vernales,  par  les  sueurs  ou 
l'expectoration.  Il  y  a  plus  de  dangers  pour  les  premières  que 
pour  CCS  dernières  ;  car  l'automne  descend  vers  l'hiver,  saison 
laborieuse  pour  l'existence;  mais  le  printemps  monte  vers 
l'été,  saison  facile  et  vivifiante  :  aussi  les  crises  estivales  sont 
plus  décisives  et  plus  complclles;  mais  en  hiver  les  dépura- 
lions  sont  lentes  et  imparfaites  ou  les  maladies  se  prolongent , 
car  elles  sont  moins  aiguës.  Les  urines,  les  déjections  sont 
plus  abondantes  alors  ,  parce  que  la  peau  transpire  moins  :  aussi 
les  remèdes  qui  portent  sur  les  intestins  et  la  vessie,  leur 
influence,  opèrent  mieux  pendant  l'hiver  dont  l'action  rétio- 
pulsive  les  seconde:  les  médicamens  sudoriliques,  les  vomitifs 
conviennent  plus  en  été  ,  car  l'exhalation  est  alors  plus  forte. 

On  observe  plus  de  maladies  en  été  ,  mais  plus  de  morts  pen- 
dant l'hiver;  car  la  chaleur  excite  bien  des  maladies  pour  la 
moindre  cause,  mais  elle  les  guérit  par  des  sueurs  ou  le  vomisse- 
ment :  il  n'en  est  point  ainsi  en  hiver  où  toute  la  tragédie  se 
joue  à  l'intérieur  et  à  nos  dépens.  Les  inflammations  prédomi* 
nent  dans  l'hiver,  les  spasmes  et  les  névroses  en  été.  Les  ma- 
ladies contagieuses  toutefois  sont  plus  rares  en  hiver;  les  pores 
étant  moins  ouverts,  on  est  moins  susceptible  d'absorber  les 
miasmes;  on  dort  plus  et  on  mange  plus  alors;  l'clé  présente 
tout  le  contraire. 

Le  froid  fait  beaucoup  moins  de  mal  aux  hal>itans  des  tro- 
piques, que  la  chaleur  n'en  cause  aux  habitans  des  pôles  ,  parce 
que  ceux-ci  sont  trop  pléthoriques  :  sous  les  climats  rigou- 
reux, l'hiver  cause  dos  maladies  plus  dangereuses  ,  comme  sous 
les  cieux  des  tropiques  l'été  devient  plus  pernicieux. 

Baillou  avait  déjà  entrevu  (jue  le  génie  particulier  de  cha- 
que saison  constituait  un  ordre  successif  de  plusieurs  maladies 
dans  le  cours  de  l'atmée;  il  attribuait  un  type  spécial  et 
commun  a  ces  maladies,  a  chaque  époque  ;  par  exemple  ,  le 
type  bilieux  eJi  été.  Sydenhani  et  ensuite  Stoll  ont  développé 
ces  observations.  Ainsi  Sloll  établit  <ju'il  existe  une  série  de 
fièvres  annuelles  se  succédant  constamment  d'après  la  marcha 
naturelle  des  saisons  ,  à  moins  que  des  anomalies  ou  des  in- 
tempéries intercurrentes,  causées  par  des  perturbatiuns  célestes 
Ou  alniosphériqut'S  puissantes  ,  ne  dérangent  leur  ordre.  Ctlle 
série  de  fièvres  se  compose,  i".  de  V  injlavwïatoire  qui  fait  inva- 
sion dès  le  milieu  de  l'hiver  et  le  printemps;  1°.  de  la  bilieuse 
qui  domine  en  été  jusqu'au  milieu  de  l'automne;  3°.  delà  pitui' 
teuse  qui  règne  depuis  le  milieu  de  l'automne  jusqu'au  nn'Iieu 
de  l'hiver;  enfin,  4°-  du  type  fcbriie  intermittent  <}ui  se  dé- 
veloppe pendant  les  lempéruiurcà  inégales  des  cquiuoxes  ver- 
u^\  cl  automuul. 
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Ainsi ,  CCS  quatre  genres  Je  fièvres  principales  dominent  sur 
toutes  les  autres  et  leur  impriment,  pour  ainsi  dire,  leur  ca- 
chet, en  sorte  que  les  autres  alTeclioiis ,  telles  que  des  cépha- 
lalgies ,  des  oplithalmies,  des  angines,  des  catarrhes,  des  flux  de 
ventre,  etc.,  forment  le  cortège  subalterne  de  la  fièvre  domi- 
nante de  chaque  saison,  et  le  médecin  doit  avoir  en  vue  cons- 
tamment le  traitement  de  cette  fièvre  qui  est  comme  le  pivot 
sur  le(juol  tournentles  autres.  Ainsi  rh3'^pocondrie, l'apoplexie, 
la  goulle,  i'hjdropisie ,  la  phthisie,  cjuclque  graves  qu'elles 
soient ,  subisseiUelles-mémes  le  joug  de  ces  constitutions  fébri- 
les de  chaque  saison  ,  et  offrent  des  symptômes  qui  consta- 
tent celte  domination.  Soit  que;  ces  fièvres  de  saison  ou  annuelles 
présentent  les  caractères  de  la  peripneumonie ,  de  la  pleurésie 
ou  ceux  du  rhumatisme  ,  des  phlegniasiesmiliaire,  péle'chiale  , 
variolique,  morbillaire,  scarlatine,  érysipclaleuse,  ou  ceux 
d'une  dysenterie,  d'une  toux  convulsive  ,  etc.,  elles  n'en  sont 
pas  moins  constitutionnelles;  ainsi  un  printemps  sec  et  froid 
après  un  hiver  de  <{ualité  semblable  (en  1820),  a  doime  plu- 
sieurs affec'iions  bilieuses  qui  conipliejuaient  les  maladies  du 
poumoîi ,  naturelles  à  celle  saison. 

Si  les  constitutions  atmosphériques  changent  de  caractère, 
les  fièvres  de  chaque  saison,  qui  en  sont  la  conséquence,  chan- 
geront également  de  type,  soit  pour  l'intensité,  soit  dans  la 
succession,  la  complication,  la  dégenération  et  autres  niodifi- 
cations,  soit  entre  ces  diverses  fièvres  annuelles,  soit  entre 
d'autres  maladies:  ainsi,  telle  constitution  annuelle  fait  pré- 
dominer tel  genre  de  maux  au  délriment  des  allcclions  d'un 
caractère  opposé. 

Quand  une  année  affecte  un  caractère  généial,  comme 
d'être  sèche  ou  pluvieuse,  froide  ou  chaude,  alors  elle  fait 
dominer  un  genre  de  maladies  correspondant  à  celte  consti- 
tution générale  :  e:e  qu'on  observe  dans  la  marche  elles  symp- 
tômes de  toutes  lesaifections  qui  en  prennent,  pour  ainsi  dire, 
la  livrée.  Il  .*>'ensuit  une  disposition  à  certaines  consliiulioiis 
épidémiques,  comme  celles  epi'onl  observées  Piamnaziai  dans 
le  jMoflenois  ,  Valenlini  dans  la  Hesse,  Gahriiep  à  Berlin  ,  et 
surtout  Sydenham  à  Londres,  les  médecins  de  Breslau  ,  etc. 
Le  corps  numain  est  obligé  de  se  courber  sous  l,e  joug  de  toutes 
ces  influences,  parce  e[u''.l  est  l'enfant  de  celte  .nature  domi- 
naliice  de  l'univers  :  Jnlerdum  liovunis  naliivn  univeni pôles- 
tatem  non  saperai ,  dit  Hippocraie.  f^oyezfAivr.E. 

On  comprend  que,  comme  certaines  saisons  niflneiit  [)rin- 
cipalenient  sur  la  constitution  des  autres  saisons  ,  ou  de  toute 
l'aïuiée,  telles  sont  rautomnc  et  l'été,  denièrne  (  eitaiii;  s  années 
d'un  type  très  inar({ué  ,  sont  capables  d'impiimer  h  ur  mime 
mode  d'uclio!)  morbide  pendaut  une  sévie  d'aoaées  subscqueiUci». 
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Il  en  résulte  qa'indo'pendammcnt  d'une  fièvre  de  saison  ou 
d'une  fièvre  consliuilioniulle  de  l'an  née,  les  praticiens  les  plus 
observa'.eurs  ont  admis  Texislencc  d'une  fièvre  appelée  sta- 
fi'o/zHCfjVe,  parce  qu'elle  slaliornic,  et,  pour  ainsi  dire,  elle 
campe  sur  nne  période  plus  ou  moins  ]onc;tie  d'atuiées  qui 
présentent  alors  h  peu  près  la  nitnie  teneur  datis  la  niarclie  et 
Ja  succession  des  étals  inorbifi(jues.  Far  exemple,  Iakoutie  est 
bien  remarquée  lo'iles  les  années  cl  depuis  iongtenips;  mais 
])armi  les  caractères  si  diilérens  qu'elle  levêl,  ou  sous  ces 
masques  nombreux  j)ar  lesquels  ci  le  se  déguise  ,il  en  est  qu'elle 
affectionne  davantage,  pour  ainsi  parler,  durant  certaines 
années.  Des  pyrexies  aiguës  se  traitaient  avec  un  lieureux 
succès  par  la  saignée  pendant  une  période  de  temps;  tout  à  coup 
la  nième  méthode  ne  réussit  plus  ;  il  faut  recourir,  dans  ces 
mêmes  maladies,  aux  purgatifs,  aux  vomitifs  et  autres  éva- 
cuans  ,  et  celle  nouvelle  méthode  qu'on  pounail  piendie  pour 
l'effet  de  la  faiitaisie  des  m<'decins  ou  pour  le  résultat  d'une 
nouvelle  théorie  en  vogue,  d'une  nouvelle  mode,  n'est  qu'une 
sage  application  des  meilleurs  préceptes}  car,  comme  dit 
Sercnus  Samonicus  : 

I\fam  qunniaTii  variant  mnrli,  vanahimus  arles ; 
Mille  nudi  species,  mille  salutis  arunl. 

Bâillon  avait  déjà  fait  la  même  observation  en  se  demandant 
pourquoi  certaines  fièvres  sont  enlevées,  comme  par  miracle, 
au  moyen  d'une  snigiiée,  laquelle  au  contraire  exaspère  d'au- 
tres fièvres.  Il  se  rend  raison  de  ce  fait  par  la  distinction  sui- 
vante :  Fchres,  aliœ  siinl.  7^eno.ue,  cilice  gastricce  ;  ici  est  quœdain 
phlogOiini  sefjnitntiir  potius  venosigeneris ,  cjnàni  viliiini  humo- 
runi  in  prœcordiis  conlcntorum  ;  qiuv  venOi^i  Mint  generis,  hce 
primo  (jUGque  tc.mpoie  pcr  phltbotomiain  cessant  ;  quce  alius 
simt  gencris ,  non  fnciîè  phlcholoniid  &oh'untnr  ^  contra  polices 
cathartice  egcnt.  Voilà  la  disùnclion  des  fièvres  angioténique 
et  gastrique  de  M.  Pinel  bien  établie.  Or  celles  du  premier 
genre,  les  synoques  sirrq)les  ou  sanguines,  régnent  dans  les 
saisons  et  les  constitutions  d'années  froides  et  boréales  ;  elles 
exigent  les  saignées;  au  contraire  les  saisons  et  les  années 
cliaudeset  australes,  humides,  créent  des  fièvres  plutôt  bilieuses 
ou  gastriques  dans  lesquelles  les  évacuans  sont  plus  nécessaires. 
Tant  que  dure  tel  le  ou  te!  le  constitution,  les  maladies  tiendront 
dotic  soit  du  sang  ,  soit  de  la  bile  prédomiriante ,  ou  des  autres 
causes  morbides ,  parce  que  telle  tenqiéirJure  agit  sur  le  sys- 
tème de  la  circulation  j  telh;  autre  sur  Vix\  pareil  liépalique  , 
ou  telle  sur  le  système  lymphaliciue,  etc. 

Il  est  donc  risible  de  voir  certains  Purgotis  proclaoîcr  des 
méthodes  infaillibles  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies, 
à  peu  prè«  comme  les  bonnes   femmes  prônent  leurs  on^ucus 
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pour  tous  les  maux.  Quant  ils  auraient  fait  attention  à  l'âge  , 
au  sexe  ,  au  tempérament ,  au  climat,  à  la  saison,  connaissent-ls 
seulement  ce  que  signifie  la  fièvre  slalionnaire  qui  règne  ;  étude 
dansluquellele  grand  Sydenliam  se  trouvait  encore  bien  novice 
après  quarante  ans  d'observations  assidu  esde  piatique  ? 

Sur  ses  vieux  ans,  il  reconnaît  qu'une  nouvelle  fièvre  sta- 
tioniiaire  a  succède  à  colle  qui  avait  dominé  pendant  huit  ans; 
il  reconnaît  celle  nouvelle  marche  dans  le  cours  d'une  fausse 
péripneumonie  (Schedula  moniloria  de  novœ fehris  ingresm) ,. 
il  en  l'ait  part  au  public  avec  cette  modeste  candeur  qui  sied 
si  nsblement  au  génie  ,  en  déclarant  qu'elle  lui  avait  échappé 
pendant  un  an.  11  ignore  si  un  tel  changement  de  conslilutioa 
est  dû.  aux  qualités  de  l'air  durant  les  deux  hivers  précédeus  , 
parce  qu'il  a  remarqué  que  les  années  antérieures,  bien  que 
diverses  dans  leurs  températures  el  autres  caractères ,  n'avaient 
point  cependant  modifié  le  type  des  maladies  épidémiqucs  cou- 
rantes. Il  est  poi  té  à  soupçonner  que  cette  mulation  de  la  cons- 
titution dépend  de  quelque  cause  sccietle,  ou  de  quelque 
altération  cacliée  dans  les  viscèies  nu'ines  du  globe  qui  unî; 
affecté  l'atmosphère,  ou  peut-être  par  quelque  inlluencc  des 
corps  célestes.  Au  reste,  ces  conjectures  qui  résultent  des  idées 
de  physique  de  ce  temps,  n'empêchent  point  l'exactitude 
dans  les  observations  de  la  marche  àa  maladies. 

Or  cette  fièvre  slalionnaire,  comme  l'appelle  Stoll,  qui 
est  plutôt  un  état  atmosphérique  sous  lequel  pullulent  davan- 
tage certaiues  affections  que  d'autre?  (comme  il  y  a  des  pé- 
riodes plus  favorables  à  la  production  de  certains  itisectes  ,  de 
certains  geiues  d'herbes cjue  d'autres  périodes),  ces  états  atmos- 
phériques ont  leur  temps  d'accroissement,  de  .nminiitm,  UKixij , 
et  de  décroissance  ,  tout  comme  les  fièvres  constitutionnelles 
des  saisons.  11  est  évident  que  pour  établir  la  marche  d'un 
système  quelconque  d'actions ,  il  taut  un  concours  de  plusieurs 
forces  j  mais  avant  de  jouer  ensemble  de  concert ,  le  branle 
général  ne  s'établit  que  piogressivcment ,  et  de  même  il  ne 
cesse  ou  ne  s'élcintqueprogressi\  tmetit.  C'est  ainsi  qu'une  ma- 
ladie, d'abord  faible  à  son  dcbut ,  devient  violente  <[uand  elle 
entraîne  dans  son  cours  un  plus  grand  nombre  d'oiganes  ou  de 
fonctions  du  corps  ,  puis  elle  diminue  progressivement. 

Dans  le  cours  des  saisons  et  des  années,  un  état  atmosphé- 
rique succède  sans  cesse  à  un  autre ,  el  il  se  foi  me  ainsi  une 
série  de  constitutions  qui  se  métamorphosent  ou  se  rédui- 
sent les  unes  dans  les  autres.  Celle  élude  mérite  une  profonde 
allenlion  de  tout  médecin  jaloux  de  réussir  dans  la  praliquc. 
Ln  effet ,  nos  corps  sont  entraînés  sans  relâche  par  ce  grand 
orbe  des  années,  qui  mesure  noire  course  sur  celle  admirable 
horloge  des  astres  cl  du  monde.  C'est  le  fil  de  la  jjacque  oui,. 
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se  dc'rotilc  autour  de  ce  cciclc  et  amène  nos  maladies  comme 
jios  lieuieux  jours.  11  faut  donc  que  l'homme,  que  le  médecin 
surtout,  sache  par  quels  liens  notre  vie  se  ratlache  auxcieux. 

ployez  AUTOMNE  ,     lÎQUlWOXE  ,    tTt  ,  HIVER  ,  l'UlMEMPS,    Ct    IcS 

auties  aitic'es  qui  complettent  Ja  ihtiorie  des  saisons,  comme 

AIR,  CHALEUR,  CLIMAT,  FROID  ,  GEOGRAPHIE  MEDICALE,  JOUR, 
NATURE  ,  NUIT  ,   TEMPERATURE  ,   VENT  ,  CtC.  (viREY) 

gcHri.z  .  nisserlntio  de  vi  et  effîcacld,  quant  rfii>ersœ  tempestates  in  mor- 
Lis  moiitficanilis  exierunt  ;  in-/}.".  Lugduni  Baloi^orum,  1789.       (v.) 

SAISON  DES  EAUX  MINÉRALES.  On  entend  commu- 
nément, par  saison  des  eaux,  leur  usaf»e  pendant  dix-huit  ou 
vingt  jours;  co  temps  expiré,  les  malades,  guéris  ou  non, 
pensent,  la  plupart,  qu'il  est  inutile  de  prolonger  leur  séjour 
aux  eaux.  Quoique  cette  coutume  soil  très-ancienne,  il  nous 
semble  évident  qu'on  doit  la  considérer  comme  un  préjugé  j 
car  s'il  est  des  nmladies  qui  se  dissipent  en  un  temps  aussi  court, 
il  en  est  beaucoup  ,  surtout  de  celles  pour  lesquelles  on  va 
aux  eaux,  qui  exigent  un  traitement  beaucoup  plus  long. 
C'est  donc  d'.iprès  l'étal  des  malades,  et  surtout  de  leurs  mala- 
dies, ({uc  l'on  peut  déterminer  la  durée  de  leur  séjour  aux 
sources  minérales. 

La  saison,  c'cst-"a-dire  l'époque  de  l'année  où  l'on  peut 
prendre  les  eaux  ,  n'est  pas  un  objet  indifférent  pour  le  méde- 
cin et  le  malade.  Comme  la  plupait  des  eaux  minérales  jouis- 
sent des  mêmes  propriétés  dans  tous  les  temps  de  l'année, 
quelques  auteurs  ont  pensé  qu'on  pouvait  les  prendre  dans 
toutes  les  saisons.  Cependant,  i**.  dans  l'hiver,  le  mauvais 
état  des  routes,  la  dilficulté  de  voyager,  le  froid,  la  pluie,  la 
neige,  les  biouillards,  qui  ne  periHCLtent  pas  aux  malades  de 
sortir  de  leur  cliambre  et  de  se  promener  ,  la  crainte  bien  fondée 
des  affections  catarrhales,  des  rhumatismes,  éloignent  avec 
raison  les  malades  du  séjour  des  eaux.  On  ne  doit  y  avoir  re- 
cours, pendant  cette  saison,  que  dans  certaines  circonstances 
où  tout  retard  est  impossible;  2°.  autrefois  on  regardait  connue 
dangereux  de  boire  ces  eaux  pendunl  Tété,  et  surtout  durant 
la  canicule;  on  craignait  de  provoquer  alors  la  nature  à  do 
trop  grands  efforts,  en  joignant  des  moyens  aitificiels  d'exci- 
tation, à  ceux  qu'elle  avait  déjà  ;  mais  les  plus  fortes  chaleurs 
se  foni  presque  au  si  souvent  sentir  avant  et  après  la  caniculç 
que  pendant  ï^a  durée.  Néanmoins,  loisqu'il  lait  une  chaleur 
très  aidente,  il  est  prudent  de  modérer  l'emploi  des  eaux, 
ainsi  (jue  celui  des  b;iinset  des  douches,  qu'il  faut  même  sus- 
pendre, quand  on  a  lieu  de  craindre  une  congestion  sanguine 
vers  le  cerveau  et  la  poitrine,  chez  des  malades  disposés  à 
rapoplexic  ei  à  l'hémoptysie  j  5".  le  commencemeut  du  pria- 
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temps  et  la  fin  de  l'automne  sont  tou)Ours  un  peu  froîcis,  sur- 
tout (Uns  les  pays  montagneux  où  sourdent  les  eaux  minérales. 
Les  saisons  les  plus  favorables  à  l'usage  des  eaux,  sont  la  fin 
du  printemps,  l'ëtc  et  le  commencement  de  l'automne.  C'est 
en  effet  dans  ces  temps  de  l'année  que  les  forces  de  la  vie  sont 
le  mieux  disposées  à  établir  un  travail  qui  doit  amener  la  so- 
lution d'une  ancienne  maladie.  C'est  alors  que  les  ressources 
de  l'hygiène,  si  puissante  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques,  exercent  l'influence  la  plus  avantageuse,  que  l'on 
peut  plus  facilement  entreprendre  un  voyage  de  long  cours,  si 
l'on  est  éloigné  des  sources,  et  que  l'on  peut  mieux  jouir  des 
plaisirs  et  des  agrémcns  de  la  campagne. 

En  général ,  les  sources  d'eaux  minérales  doivent  èlre  fré- 
quentées plus  tard  dans  les  pays  septentrionaux,  et  plus  tôt 
dans  les  méridionaux.  De  là  résulte  la  nécessité  de  choisir  la 
saison  convenable  à  chaque  source ,  comme  nous  l'avons 
indiqué  dans  notre  Manuel  des  eaux  minérales  de  la  France, 
Paris  1818,  in -8°.  (p-'^t  «^'En) 

SALACITE,  s.  f. ,  salacitas,  nom  que  l'on  donne  dans  les 
auteurs  latins  au  désir  immodéré  des  plaisirs  vénériens. 

(  F.  V.  H.) 

SALAZAR  (baume  de)  c'est  le  nom  d'un  médicament  em- 
ployé par  plusieurs  médecins  napolitains,  dont  on  trouve  la 
formule  dans  Sarcone.  La  voici  : 

jj^  Eau-de- vie f^iv 

Encens  en  larmes.       1 
Mastic.                         > .   .     5j 
Aloès  succotrin  îTa.  j 
Poix-résine 5{5 

On  laisse  infuser  à  la  chaleur  solaire  pendant  quelques  jours 
en  agitant  souvent  le  mélange;  on  filtre,  et  l'on  conserve  la 
liqueur  duns  des  bouteilles  bien  bouchées. 

C'est  en  frictions  qu'on  emploie  ce  baume  ;  les  médecins  de 
Naples  disent  n'avoir  point  trouva:  de  meilleur  remède  pour 
stinuiler  les  muscles,  ranimer  la  sensibilité  des  viscères  ab- 
dominaux dans  les  fièvrci.  putrides,  etc.  Voj'ez  Sarcone  ,  His- 
toire raisonne'e  des  maladies  observées  à  Naples ,  etc.  ,  traduit 
par  Bellay  ,  2  vol.  ,  in-8°.  (  r.v.  m.) 

SALEF,  s.  m.  :  c'est  un  nom  persan  ,  qui  a  passé  dans  notre 
langue,  sous  lequel  on  coiniaît  les  tubercules  desorcliis  qu'on 
envoie  de  Perse.  Celte  substance,  qu'on  ap^tcile  encore  salop,  sa- 
/<7^  et  5fi/«f6,  désigna  lions  (jui  paraissent  être  aussi  celles  du  pays 
où  croissent  les  plantes  qui  k  îournissent,  fait  l'objet  d'un  com- 
merce assez  considérable.  Connne  on  est  entré  duns  beaucoup 
de  détails  sur  cette  espèce  de  racine  au  mot  orcJiis  (  t.  xxxvii, 


/i^6  SAL 

p.  566) ,  nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  considération» 

supplémentaires. 

il  paraît  qu'on  récolte  en  Perse  los  bulbes  de  toutes  les  es- 
pèces d'orchis  pour  en  composer  le  salep  ,  tant  sont  difCérentes 
pour  la  forme  ou  le  volume,  les  tubercules  qu'on  nous  envoie. 
Soit  qu'il  y  ait  peu,  dans  celte  contrée,  d'orchis  à  bulbes 
palmés,  soit  qu'on  les  rejette  comme  fournissant  moins  de 
jnalière  amilacée  ,  nous  n'en  voyons  qu'une  petite  quantité 
ayant  celle  conformation  parmi  eux.  Il  faut  que  les  orchis  aient 
dans  ce  pays  des  tubercules  considérables ,  car  on  eu  remarque 
dans  ceux  du  commerce  qui  ont  le  volume  d'une  dragée  et 
plus,  ce  qui  suppose  qu'ils  ont,  étant  frais,  la  grosseur  d'un 
<Euf  de  pigeon,  car  ils  diminuent  de  plus  des  trois  quarts  par 
la  dessiccation. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  l'habitude  de  regarder  les  tuber- 
cules du  salep  comme  provenant  du  seul  orchis  matcula,  L.  ; 
rien  ne  dit  même  que  cette  espèce  d'Europe  croisse  en  Perse  j  je 
soupçonnerais  plus  volontiers  que  ce  sont  des  espèces  parti- 
culières, à  bulbes  beaucoup  plus  gros  que  les  nôtres,  et  sur- 
tout contenant  une  substance  nutritive  beaucoup  plus  abon- 
dante. La  figure  queBuxbaume  {Planlœ  min.  cognit. ,  ceni.  3, 
tom.  viii  )  ,  donne  de  l'un  de  ces  orchis  ,  qu'il  représente  avec 
des  tubercules  assez  fortement  pédicules,  et  qu'il  dit  être 
l'espèce  qui  fournit  le  salep  ,  me  confirmerait  assez  dans  l'idée 
que  c'est  une  plante  fort  distincte  des  nôtres. 

On  enfile  la  plupart  des  tubercules  du  salep  avec  des  fils  de 
coton,  sans  doute  pour  les  dessécher;  quelquefois,  au  lieu  de 
coton,  on  se  sert  de  crin  dans  le  pays;  or,  comme  dans  la 
dessiccation,  le  bulbe  se  resserre  sur  le  lien  ,  il  ne  peut  plus 
être  retiré  en  entier.  Dans  la  pulvérisation,  le  coton  s'aplatit 
et  reste  sur  le  tamis;  mais  le  crin  se  met  en  parcelles,  qui 
passent  avec  la  poudre  de  salep  ,  et  qui ,  lorsqu'on  s'en  sert, 
s'attachent  à  la  gorge,  et  causent  des  picotlemens  fort  iiicom- 
ïuodes,  qui  provoquent  la  toux.  Aussi  Je  saicp  enfilé  avec 
du  crin  est-il  moins  recherché  que  celui  qui  ïe^l  avec  du  co- 
ton. Il  y  a  environ  lu  moitié  des  tubercules  qui  ne  sont  point 
enfilés,  et  qui  ont  séché  sans  doute  sur  des  toiles  ou  sur  des 
timis;  parmi  ceux-là  ,  il  y  en  a  de  fort  gros. 

La  pulvérisation  du  salep  n'est  point  uue  chose  aussi  facile 
qu'on  pourrait  le  croire,  à  cause  de  son  extrême  dureté  et  de 
sa  consistance.  Il  s'aplatirait  sous  le  pilon,  si  on  ne  prenait  pas 
la  précaution  de  le  mouiller,  et  de  lui  laisser  absorber  un 
peu  d'eau,  avant  de  le  mettre  dans  le  mortier.  Lorsque  l'on  casse 
les  bulbes  de  salep,  ou  qu'on  les  humecte  un  peu, on  sent  l'o- 
deur/urc/«e  dont  parlent  les  auteurs,  latjuelle  est  moindre, 
dans  l'état  de  siccité  de  celte  substance ,  mais  qui  se  dévc- 
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loppo  desagicaLlcment  par  la  cuisson,  malgré  la  gr.^nde 
quaiililé  de  liquide  necossciire  pour  le  disscudrc,  et  qui  pour- 
tant ne  la  fait  pas' dispaïaîtif.  Sa  saveur  même  offre  quelque 
chose  de  nauséeux,  si  j'en  Juge  d'apjès  mon  goût,  bien  que 
mon  expr'rience  ail  été  faite  sur  du  salep  cuit  dans  du  lait ,  ce 
qui  devait  diminuer  la  saveur  naturelle  de  cette  fécule. 

On  a  cIk  rchc ,  comme  ou  sait,  à  remplacer  le  salep  de 
Perse  par  les  tubercules  de  nos  orchis  indigènes  :  ceux  ci  four- 
nissent effectivemeut  des  bulbes  identiques,  mais  beaucoup 
moins  gros,  et  qui,  surtout,  donnent  une  substance  nutritive 
beaucoup  moins  abondante.  A  volume  égal ,  le  saiep  de  France 
ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse,  et  elle  est  même 
d'une  qualité  moindre  d'après  des  essais  dont  on  m'a  fait  part. 
J'observe  d'ailleurs  que  le  salep  de  Perse  vaut  à  peine  actuel- 
lement trois  ou  quatre  francs  la  livre,  et  que,poui  eu  recueillir 
et  préparer  le  me  me  poids  de  celui  de  France,  qui  est  de  beau- 
coup inférieur,  il  en  coûterait  bien  davantage  en  main-d'œuvre 
et  fiais  de  préparation.  11  est  donc  peu  probable  «ju'on  puisSe 
jamais  se  livrer  avec  avnniagc  ace  genre  d'indusirie;  on  sait 
d'ailleurs  qu'il  faudrait  dévaster  des  quantités  considérables 
déterrait!  pour  arraclier  suffisamment  d'orcliis,  et  qu'on  serait 
longtemps  s'ans  en  retrouver  dans  le  môme  endroit  puisqu'ils  ne 
reviennent  en  graine  qu'en  bien  plus  de  temps  que  par  les 
bulbes,  dont  il  pou'^se  chaque  année  un  nouveau,  qui  est  la 
souche  de  la  lige  de  l'année  suivante;  de  sorte  qu'il  n'y  a  ja- 
mais qu'un  tubercule  bon  pour  le  salep,  l'autre  étant  flétri 
lorsque  celui-ci  est  nnu\  On  ne  peut  pas  non  plus  espérer  de 
les  cultiver  exprès  pour  ce  genre  d'industrie  ,  attendu  que ,  de 
toutes  les  plantes  connues,  les  orchis  sont  celles  que  l'on  peut 
le  moins  propager  de  celle  soile;  ils  ne  se  plaisent  qu'à  l'état 
sauvage;  j'ignore  si  ceux  de  Perse  sont  dans  le  même  cas  ,  et  il 
serait  bien  à  désirer  que  (jucique  voyagour  nous  donnât  sur 
les  espèces  qui  produisent  le  salep  ,  leur  récolte  ,  leur  dessicca- 
tion ,  etc.  ,  un  travail  de  visu. 

Je  soupçonne  que  l'opération  d'ôtor  la  pellicule  aux  bulbes 
des  orchis  au  moyen  d'une  immersion  dans  l'eau  bouillante  , 
est  ce  qui  leur  fournit  aussi  la  demi-transparence,  cl  peut  être 
le  volume  qu'on  observe  ti  ces  bulbes  ,  et  qui  les  fait  ressembler 
grossièrement  à  de  la  gomnve  arabique,  ce  (jui  rend  moins 
grande  la  méprise  du  jésuite  Serici,  qui  prend  effectivement  ces 
racines  pour  une  gomme,  que  celle  de  I)egnerus(  Hist,  dyseut. 
bd.,  page  177  ),  qui  piétend  que  ce  sont  des  espèces  de  figues 
desséchées.  J'ai  observé  que  les  bulbes  de  nos  orchis  indigènes, 
conserves  avec  leur  pellicules  dans  les  herbiers  pendant  plu- 
sieurs années,  sont  opaques  et  ternes,  bien  qu'ayant  le  grain  et 
l'odeur  si  reniarqrrable  propre  à  ces  racines  j  ce  qui  seu'.blerait 
iaire  croiic  que  c'est  à  ulc  prcujiére  nénétr^lion  d'eau  -,  à  une 
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sorte  de  coction,  qu'est  due  celle  demi -transparence  de  ceaï 
de  Perse.  C'est  ainsi  qu'on  f;ibrique  avec  la  lécule  de  pomme 
de  tPire,  naturellement  opaque,  au  moyen  de  l'eau  et  de  la 
chaleur  du  iour,  des  grains  demi-transparens  et  fort  durs, 
«/^n'on  a  désignes,  à  cause  de  leur  ressemblance,  sous  le  nom 
de  salep  de  pomme  de  terre. 

Les  propriétés  médicale  et  alimentaire,  et  même  aphro- 
disiaque du  salep  me  paraissent  se  i-éduire  à  celles  des  fécules 
eu  général  ;  seulement  c'est  de  toutes  les  espèces  connues  celle 
qui  offre  le  plus  d'aliment  sous  le  plus  petit  volume,  puis- 
qu'elle exige  soixante  fois  son  poids  d'eau  pour  sa  solution  j 
ce  qui  fait  que  chaque  livre  de  niélanj^e  ne  coûte  guère  (ju'un 
sou  ,  prix  bien  inférieur  à  la  plupart  des  autres  objets  alimcn- 
îaircs,  si  ce  n'est  la  pomme  de  terre,  qui  revient  encore  à  un 
piix  beaucoup  moindre  ,  et  qui  est  encore  bien  autrement  pré- 
cieuse pour  rhommc  que  le  salep  ,  dans  nos  climats  du  moins. 

La  poudre  de  salep  qu'on  trouve  chez,  les  marchands  est 
Je  plus  souvent  altérée;  tantôt  elle  a  l'odeur  hircine;  d'au- 
liTs  fois  elle  ne  l'a  pas  ;  parfois  elle  est  soliible  à  l'eau  froide  ; 
«l'autres  fois  non,  etc.;  il  est  probable  :ju'on  la  mêle  à  des  fé- 
cules, à  des  farines  d'autres  végétaux;  il  me  paraît  que  c'est 
surtout  pour  lui  ôter  son  odeur  désagréable  (jue  l'on  lait  ces 
issélanges,  plutôt  que  par  cupidité,  à  cause  de  la  modicité  du 
prix  de  cette  racine. 

GEOFFROY,  Sur  k>  talcp  {Mémoires  de  l'académie  des  sciences,    174°» 

r-99)- 
J.ETÏKE  surle  s^îep. 

Elle  est  inséiée  dans  l'Ancien  Journal  de  médecine,  t.  xt,  p.  26^  ■  P"i  », 
1559. 
KCiLiiOi.N,  Dissert,  de  radicihus  sencga  et  sala!/.  FrancofurLi  ad  P'ia- 
ilrum,  1  ^65. 

On  peut  consnhcr,  sur  cette  substance,  Sebi  (  Thésaurus  reruni  natura- 
liuni,  t.  II  ,[>.S3).  (mÉrat) 

SALERNE  (école  de)  :  c'est  le  nom  qui  fut  donné  huneccole 
de  médecine  fondée  a  Salerne,  ville  du  royaume  de  Naplcs  , 
par  Constantin  l'Africain. 

Celui-ci ,  né  à  Carlhage,  avait  voyagé  trente  ans  dans  les 
diverses  cotilrées  de  l'Orient,  dont  il  savait  les  langues  ;  il  se 
retira  vers  la  fin  du  onzième  siècle  en  Italie,  où  il  fut  accueilli 
]>ur  Robe;t  Guiscard  ,  prince  de  la  Fouille.  Elève  de  l'école 
arabe,  Constantin  revit  les  ouvrages  des  anciens,  en  y  ajou- 
tant les  connaissances  ou  les  croyances  qui  lui  étaient  particu- 
lières. Il  résulta  de  ces  dernières  un  corps  d'ouvrage  connu 
sous  le  nom  de  Maxime  de  l'école  de  Salerne ,  que  Jean  de 
Wilan  ,  médecin  et  poète  ,  milen  vers  latins  léonins;  toutefois 
l'école  do  S  ilcrno  no  piit  d'éclat  que  lorsque  l'empereur  Fré- 
dâic  11  lui  eut  impose  des  statuts  et  des  réglemcns.EUe  servit 
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<3e  modelé  deux  siccl^'S  plus  lard  à  des  insl.'lutions  pareilles  eu 
Europe,  et  on  doit  la  regarder  comme  le  type  de  celles  que 
nous  y  admirons  maintenant. 

Le  livre  des  maximes  de  Tecole  de  Salçrne  fut  dédié  à  Ro- 
bert ,  duc  de  Normandie  ,  celui  qui  fit  la  conquête  de  l'Angle- 
terre ;  il  contient  douze  cent  trente-neuf  vers  ,  qui  ont  été  tra- 
duits ou  commentés  en  français  par  plusieurs  auteurs  ,  teîsquje 
Arnaud  de  Villeneuve,  Moreau,  La  Crcspclière  ,  etc.  ;  mais 
il  paraît  que  ce  recueil  a  subi  des  réductions  considérables  de  la 
part  de  plusieurs  éditeurs  ,  car  on  remarque  une  grande  diffé- 
rence dans  la  quantité  de  vers  et  de  chapitres  qui  composent 
certaines  éditions.  11  y  en  a  quelques-unes  dans  lesquelles  on 
ne  trouve  que  logGvers;  une  autre  qui  n'eu  renferme  que  664- 
La  plus  ordinaire  n'est  composé  que  Sya.  On  en  connaît  munie 
une  édition  ayant  seulement  i83  vers.  Il  }'■  a  en  outre  des  re- 
cueils où  les  vers  ne  sont  pas  semblables,  au  moins  pour  l'arran- 
gement des  paroles. 

Les  maximes  de  l'école  de  Salerrug  se  ressentent  de  la  déca- 
dence de  l'art  à  l'époque  où  elles  furent  faites;  peut-être  aussi 
que  la  ver«ificalion  les  a  altérées.  Ce  sont ,  en  général  ,  des  es- 
pèces d'aphorismes  relatifs  à  l'hygiène  ,  et  à  la  conservation 
de  la  sanlé.  On  en  a  cité  un  certain  nombre  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage  ,  surtout  au  mot  proverbe.  lYous  nous  borne- 
rons à  transcrire  le  suivant,  l'un  des  plus  importans  de  tout 
rpuvrage  que  l'école  recommande  de  mettre  souvent  en  pra- 
tique. 

Si  tlhl  deficiant  meJici  ,  medlci  tibijîant 

Hœc  tria  :  mens  hilnris  ,  requies  moJerata  ,  dlœta. 

Ces  adages  sont  relatifs  à  l'usage  des  alimens  ,  à  la  préférence 
h  donner  à  quelques-uns  d'entre  eux,  aux  qualités  nuisibles 
des  autres,  à  tout  ce  qui  concerne  les  repas.  H  y  a  dans  cet 
ouvrage  des  erreurs  qui  tiennent  aux  opinions  du  temps;  té- 
moin celle  qui  présente  les  li^:;ues  comme  engendrant  des 
poux  ,  etc.  ;  ce  qu'on  y  dit  des  vertus  des  plantes  est  également 
fort  peu  sûr,  et  le  plus  souvent  on  ne  doit  pas  y  ajouter  la 
moindre  croyance.  Eniiu  tout  ce  qui  traite  des  maladies  est  or- 
dinairement des  plus  absurdes.  L'école  de  Salerne  n'a  donc 
d'autre  mérite  pour  nous  que  d'avoir  été  la  plus  ancienne  écolo 
demédecine de  l'Europe,  après  la  destruction  decellesdesGrecs 
et  des  Arabes  ,  et  d'avoir  porté  les  souverains  à  en  établir  plus 
lard  chez  eux  de  semblables.  .     '  (p.  v.  m.) 

SALlCAlPiE  ,  s.  ï.  ,  lytJiruui  salicaria.  Lin.,  ly.simachin 
purpurea  ,  Pharm.  :  plante  de  la  dodécandrie  monogyuie  d« 
Liuué,  et  de  la  famille  naturelle  des  lyihrées  ,  qui  appartient  k 
notre  première  classe  des  dycolylédones  dipérianlhées  poly- 
pétaics  àovaire  supérieur.  Sa  racine  est  allongée  ,  blanchâtre, 
yivacc;  eilc   produit  uue  tige  droite,  rougRàire  ,  quadrangu- 
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laiie  ,  haulc  de  deux  a  trois  pieds ,  garnie  de  feuilles  oppo- 
sées ou  Ici  nées  ,  quelquefois  même  quaternees  ,  sessiles  ,  lan- 
céolées ,  glabres.  Ses  fleurs  sont  d'une  cou  leur  purpurine,  nom- 
breuses et  rapprochées,  dans  la  partie  supérieuie  de  la  tige  ou 
des  rameaux,  en  unépi  allongéet  d'un  joli  aspect.  Cette  plante 
se  trouve  coinninnémenldansles  lieux  humides  el  sur  les  bords 
des  rivières;  elle  fleurit  en  juin  et  juillet. 

Les  feuilles  delà  salicaire  ont  une  saveur  herbacée,  un  peu 
mucilagineuse  et  légèrement  astringente.  Misicy  ,  Dehaën  et 
Gardaiie  les  ont  vantées  contre  les  diarrhées  et  les  dysenteries 
atoniqties.  I^es  avantages  que  ces  auteurs  assurent  avoir  retirés 
de  leur  emploi  dansées  maladies  paraissent  être  dus  à  la  pro- 
priété mucilagineuse,  et  en  même  temps  astringente  de  celte 
plante.  On  s'tn  est  aussi  servi  utilement  ,  selon  Sagar,  d'ans  la 
leucorrhée  et  le  crachement  de  sang.  La  dose  de  ces  feuilles  en 
nature  et  en  poudre  est  d'un  gros  h  quatre  scrupules  deux  fois 
le  jour  :  en  décoction  ,  on  peut  les  donner  jusqu'il  demi-once. 

La  salicaire  n'a  jamais  été  que  très-peu  employée  en  méde- 
cine ,  et  aujourd'hui  on  n'en  fait  presque  plus  du  tout  usage. 
On  en  préparaît  autrefois  une  eau  distillée  que  Parkinson  re- 
commande contre  l'inflammation  et  les  contasions  des  yeux  , 
mais  qui  est  maintenant  tombée  dans  l'oubli  le  plus  profond. 

SAGAn,  Disserlallo  de  salicciria,  in  de   Jf^asserhcrg  Op.  min.  Jase,  ir, 

p,  SgS.  (LOISELECn-DESLOMGCUAMPS  et  marquis) 

SALICIIXEES,  s.  f.  pi. ,  salicineœ.  Nous  .ivons  donné  ce 
jioin  à  un  ordre  naturel  de  plantes  (jue  nous  rang(;ons  dans  la 
septième  classe  de  notre  méthode  botanique  {Voyez  t.  xxxiu, 
pag.  ^20).  M.  de  Jussicu  ne  fait  des  salicinées  qu'une  section 
de  la  famille  des  amentacées  5  mais  celle-ci  ne  peut  ,  selon  nous, 
rester  telle  qu'elle  a  été  él:.blie  ,  et  elle  doit  êlredi  visée  en  plu- 
sieurs ordres  particuliers  ,  bien  distingués  les  uns  des  autres 
par  leurs  caractèies.  Ceux  que  nonsavons  établis,  sont  :  1°.  les 
salicinées;  2**.  les  balanifères  ;  3".  les  bélulacées;  4"^.  les  ulma- 
cées. 

1°.  Les  salicinées  sont  des  arbres  ou  des  aibrisseaux  dont 
les  fleurs  sont  dioïqucs  et  disposées  en  chaton.  Dans  les  mâles, 
il  y  a  une  écaille  simple,  staminifère  ,  ou  un  calice  supporté 
par  récaille  ,  el  portant  lui-même  desélamincs  en  nombie  va- 
riable ,  depuis  1  jusqu'à  5o.  Les  fleurs  femelles  ont  l'écaillé  ou 
le  calice  comme  dans  les  mâles  ,  el  un  ovaire  à  style  terminé 
ar  2  à  4  siigmalos.  Le  fruit  est  une  ca]>sule  à  une  ou  deux 
oges  coiUrnant  plusieurs  graines  munies  d'une  aigrette. 

La  ([ualilc  la  plus  marquée  des  piaules  de  celle  famille  est 
un  principe  amer  et  astringent ,  principe  qui  est  btaueoup  plus 
développé  daus  l'ccorce  de  ces  végétaux  que  dans  leurs  autres 
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parties.  Voyez^  ponr  les  propriétés  particulières  ,  peuplier  et 

SAULE. 

'z®.  Les  halanifères,  dont  le  nom  est  de'rivé  des  mois  grecs  , 
/Efit^«tcoî■,  gland  ,  et  çsfa  ,  je  porte,  sont  comme  les  salicinées  des 
arbres  ou  des  arbrisseaux.  Leurs  fleurs  sont  monoifjues  ;  les 
mâles  en  chatons,  chaque  fleur  coniposée  d'un  calice  monc- 
phy  lie  divisé,  et  de  cinq  à  six  clamiues  j  les  fleurs  ftmellcs  sont 
contenues  une  à  trois  ensemble  dans  un  involucre  ,  et  chacune 
d'elles  a  un  calice  très-petit ,  à  plusieurs  dents  ,  et  un  ovaire 
infe'rieur ,  à  un  ou  plusieurs  styles.  Le  fruit  est  foîm^  par  une 
à  trois  Tioix  monospermes,  plus  ou  moins  enveloppées  par 
l'involucre  peisistant. 

Lesbalanifères  sont  beaucoup  plus  recommandables  par  leurs 
propriétés  économiques  que  par  leurs  vertus  médicales.  L'é- 
corce  de  la  plupart  d'entre  elles  est  cependant  tonii[ue  et  assez 
fortement  astringente  ;  celle  d'une  espèce  est  émétiqueet  pur- 
gative; les  graines  de  plusieurs  sont  oléagineuses  ,  les  autres 
sont  farineuses.  Les  genres  chêne,  cliàtaignier ,  noisetier  et 
noyer  appartiennent  ii  celte  famille,  et  c'est  à  leurs  articles 
respectifs  qu'il  faut  chercher  leurs  propriétés  paiticuHèrcs. 

5°.  Les  bélulacécs,  dont  le  nom  rappelle  celui  du  bouleau, 
betida^  l'un  des  principaux  genres  de  la  famille,  sont  comme  dans 
les  deux  ordres  précédens  ,  des  plantes  ligneuses  ;  leurs  fleurs 
sont  monoïques  ou  dioiques  et  en  chaton.  Les  fleurs  mâles 
sont  caractérisées  par  des  écailles  in)niédiatement  slaniiniièies, 
ou  munies  de  petits  calices  quad:itides,  et  portant  de  (juatre 
à  douze  étamines.  Dan^  les  fenielles,  les  écailles  portent  un 
ou  deux  ovaires  surmontés  de  deux  styles  ,  et  chaque  ovaire 
devient  un  fruit  à  une  ou  deux  loges  qui  ne  s'ouvrent  point,  et 
contiennent  une  seule  graine. 

La  propriété  la  plus  marcjuée  dans  les  plantes  de  celte  fa- 
mille est  l'astringence  ;  mais  comme  sous  ce  rapijort ,  un  grand 
nombre  de  végétaux  possèdent  des  qualités  analogues  et  mieux 
déterminées  ,  on  ne  fait  que  rarement  usnge  des  bi-lulacées  en 
médecine.  Voyez  d'ailleurs  les  articles  aune  et  bouleau. 

4°.  Les  ulmacées  :  nous  donnerons  les  caractères  de  cette 
dernière  section  des  amentacées  au  rang  que  l'ordre  alphabé- 
tique lui  assigne  dans  ce  Dictionaire. 

(LoisELEun-DESLONr.ciiAMrs  et  marquis) 

SALIES  (eau  minérale  de)  :  petite  ville  à  trois  lieues  d'Or- 
thez  ,  et  huit  de  Pau.  Il  y  a  près  de  celte  ville  deux  sources  mi- 
nérales appelées,  l'une  sourberon^cl  l'aulre  ,  eau  de  guey.-nri. 

(m.  p.) 

SA.LIFIABLE  (base)  ,  adj.  :  on  donne  ce  nom  à  toute. sub:>- 
tance  qui,  par  sa  combinaison  plus  ou  moins  facile,  plus  ou 
moins  forte  avec  les  acides  ,  a  la  propriété  de  les  saturer  et 
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de  donner  naissance  a  des  composc's  nouveaux  appelés  sels 
(Ployez  ce  mot).  Lavoisier  est  le  premier  (jui  ait  employé  celle 
dënomitialiou  ;  elle  est  d'autant  plus  conv<^nai)le  ,  que  les  ba- 
ses salifiables  paraissent  fixer  en  quelque  sorte  les  acides  même 
les  plus  volatiles,  et  déterminer  la  formation  des  sels. 

Ou  peut  divisur  les  bases  salifiables  en  trois  grandes  classes, 
celles  qui  sont  fournies  par  des  substances  inorganiques  miné- 
rales ,  celles  produites  par  les  corps  organiques  végétaux  ,  et 
celles  extraites  des  corps  organiques  animaux.  On  a  subdivisé 
la  première  classe  en  trois  ordres  :  les  bases  salifiables  terreu- 
ses, alcalines  et  métalliques.  Les  deux  preînières  étant  consi- 
dérées aujourd'hui  par  les  chimistes  comme  des  oxydes  métal- 
liques (/^ojez  oxvDE,  lom.  XXXIX,  page  58),  il  en  résulte  qu'on 
pourrait  à  la  rigueur  réduire  ces  trois  ordres  en  un  seul  qui 
comprendrait  toutes  les  bases  salifiables  métalliques.  Il  con- 
vient cependant  de  conserver  la  première  division  ,  parce  qu'où 
observe,  i°.  dans  la  combinaison  des  oxydes  terreux  et  alca- 
lins avec  les  acides,  qu'il  n'y  a  aucune  altération  dans  les  com- 
posans  ,  et  qu'on  peut  les  retirer  jouissant  des  mêmes  proprié- 
tés ,  et  tels  qu'ils  étaient  avant  leur  union  ;  2".  que  les  bases 
métalliques  ne  se  comportent  pas  de  même  avec  les  acides  ; 
que  les  premières  ne  pouvant  s'unir  à  ceux  ci  à  moins  qu'el- 
les ne  soient  préalablement  oxydées,  il  eu  résulte  qu'elles  en- 
lèvent l'oxygène  qui  leur  est  nécessaire,  soit  aux  acides  ,  soit  à 
l'eau  dans  laquelle  ils  sont  étendus  ,  de  manière  qu'en  décom- 
posant lès  sels  ,  on  ne  retrouve  plus  le  mêlai  dans  son  étal  na- 
turel ,  et  l'acide  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  em- 
ployées. 

Le  premier  ordre  de  bases  salifiables  métalliques  terreuses  , 
ou  oxydes  terreux  ,  comprend  les  oxydes  de  iiliciitm  oa  silice, 
de  zirconium  ou  zircone  ,  de  ihorinium  outhorine  ,  découverte 
par  M.  Berzélius,  d'aluminium  ou  d'alumine,  à'ytrium  oa 
ytria,  gluariium  ou  gluane,  de  magnésium  ou  magnésie  ,  de 
calcium  ou  chaux,  de  .strontium  ou  strontiane,  de  harium  ou 
barite.  De  tous  ces  oxydes,  le  premier,  la  silice  n'est  soluble 
que  dans  les  acides  Ihiorique,  phosphorique  et  borique;  on 
pourrait  même,  selon  plusieurs  chimistes,  la  considérer  comme 
plus  voisine  de  l'acidité  que  de  l'alcj^linité  :  c'est  ce  qui  a  en- 
gagé M.  Thénard  à  appeler  silicate  de  potasse  la  combinaison 
soluble  de  ?a  silice  avec  la  potasse  nommée  autrefois  liqueur 
des  cailloux.  T'oyez  ce  mot  ,  tom.  xxviii,  p.  5t2. 

On  range  dans  le  second  ordre  des  bases  salifiables  métalli- 
ques alcalines  les  oxydes  de  potassium  ou  poiasse  ,  de  sodium 
ou  soude  ,  de  liLhinium  ou  liihion  ,  extrait  de  la  pélalite  par 
Arfiewdson   et  (ju'ii  a  également  trouvé  ,  ainsi  que  M.  Vau- 
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quelin  dans  le  liipliane ,'  la  tourmaline  verte,  et  qui  ,  seloa 
M.  Beizélius,  se  trouve  aussi  dans  la  rubettète.  Koyez  Anna- 
hs  de  chimie  et  physique  ^  toni.  vu,  et  x. 

On  trouve  dans  le  troisième  ordre  des  bases  salifîables  me'- 
talliques  tous  les  métaux. 

La  deuxième  classe  des  bases  salifîables  produites  par  les 
végétaux  ,  et  que  l'on  regarde  comme  des  oxydes  de  carbone 
hydrogénés ,  comprend  la  picrotoxine  extraite  de  la  coque  du 
Levant,  nienispermum  cocculus^  par  31.  Boulay  ;  la  morphine 
découverte  d'abord  par  M.  Séguin,  et  ensuite  par  M.  Sertuer- 
ner  dans  l'opium,  la  strichnine contenue  dans  la  noix  voniique, 
strichiios  nux  t>omica, et  la  fève  St.-Ignnce;  la  brucine  fournie  par 
la  fausse  angusture  ,  tmcect  antidysentericn  j  la  vératrinc répan- 
due dans  la  famille  descolchicacécs,  et  paiticulièrement  dans  la 
cévadiUe  ,  l'era/nf/zi  sabadilla ,  dans  l'ellébore  Manc,  vera- 
triim  album  ,  dans  le  colchique  commun  ,  colchicum  autum- 
nnleila.  découverte  de  ces  trois  dernier^  alcalis  est  due  à  MM. 
Pelletier  et  Caventou);  la  delphine  trouvée  dans  lastaphysaigre, 
delphinium  staphysagria  ,  par  MM.  Lassaigne  et  Feucalte} 
la  piperine  annoncée  exister  dans  le  poivre,  piper  nigruin  ,  et 
dans  le  piment  poivre  d'Inde  ^capsicuin  anniutm  par  M.  Oers- 
îaëdt;  et  enfin  la  solanée  trouvée  dafls  les  baies  de  la  morelle, 
solanum  nigrum  ,  par  M.  Desfosses  de  Hesanccn. 

La  troisième  classe  des  bases  saliiiables  produites  par  les 
corps  organisés  animaux  ne  comprend  qu'une  seule  espèce  , 
l'ammouiaque  ou  hydrogène  azoté,  f^oyez  le  mot  ammoniaque^ 
tom.  I ,  pag.  466. 

On  voit  par  l'énoncé  que  nous  venons  de  faire  des  bases  sa- 
lifidbles ,  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessairL' qu'elles  soient  ù 
l'état  oxyde  pour  se  combiner  aux  acides  \  cjue  cependant  il  est 
très-probable  que  l'oxygène  contenu  dans  les  hases  salifiables 
alcalines  ,  végétales,  les  assimile  aux  oxydes  mctalliques  ;  mais 
qu'on  ne  peut  pas  dire  la  même  chose  de  l'ammoniaque  qui  ne 
-contient  pas  un  atome  d'oxygène  ,  et  qu'il  convii-nt,  jusqu'à 
ce  que  toutes  les  bases  alcalines  aient  été  analysées ,  de  consi- 
dérer comme  alcalis  et  de  désigïier  ainsi  ton  le  substance  capable 
<le  saturer  l'acidité  ,  ainsi  que  l'a  proposé  M.  Gay-Lussac. 

(NAcurr) 

SALIN,  s.  ra.  etadj.,  en  latin,  salinacius,  qui  contient  du 
sel ,  dérivé  de  sal,  sel.  On  donne  ce  nom  au  produit  desséché 
obtenu  de  l'évaporation  de  la  lessive  de  cendics  de  bois  ijue 
l'on  a  brûlé  pour  en  extraire  la  potasse.  Les  Allemands  l'ap- 
pellent ^ofa5it;  brute  ou Jlux  rouge.  Cette  suLstaîJce  a  une  cou- 
leur plus  ou  moitis  brunfe,  qui  provient  des  parties  végctaici 
incomplètement  brûlées  et  carbonisées ,  et  d'un  peu  d'huile 
empircumaiique  non  détruite.  Voyez,  pour  la  prépaïaiLan da 
4u-  iî^ 
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salin ,  et  sa  conversion  en  potasse,  ce  dernier  mot,  tom.  xliv, 
pap.  370.  (hachet) 

SALINES  (eaux  mine'ralcs).  Les  eaux  salines  sont  celles 
qui  tiennent  assez  de  sels  neutres  en  dissolution  pour  agir 
d'une  manière  marquée  et  souvent  purgative  sur  l'économie 
animale.  Elles  sont  thermales  ou  froides.  On  range  parmi  les 
premières,  les  eaux  de  PJombièics,  Luxeuil,  Bains,  lîour- 
bonne-les  Bains,  Balaruc,  Bagncres-Adour  ,  Néris,  Sylvanés, 
Aix,  Saint-Gervais,  Chaudes-Aiguës,  Bourbon-Lancy ,  La- 
Jûotte,  Dax,  Tercis  ,  Saubure,  Préchac,  Sainte-Marie,  Aven- 
nes ,  Capvern,  Pouillon. 

Les  eaux  minérales  salines  froides  sont  celles  de  Jonhe , 
Niédeibroun,  Merlange,  Gamarde,  Pyrmont,  Sedlilz,  Ep- 
som,  Sejdchutz,  etc. 

Propriétés  physiques.  La  saveur  des  eaux  salines  est  très- 
variable;  elle  est  tantôt  araère,  tantôt  fraîche,  tantôt  pi- 
quante. Il  est  rare  que  ces  eaux  soient  odorantes  ,  à  moins 
qu'elles  ne  contiennent  une  petite  proportion  de  gaz  hydro- 
gèuc  sulfuré.  Elles  sont  susceptibles  de  contracter  un  haut 
degré  de  chaleur  et  de  le  conserver  longtemps. 

Propriétés  chimiques.  On  trouve  dans  ces  eaux  du  sulfate 
de  magnésie,  des  muriates  et  carbonates  de  magnésie,  de. 
soude,  de  chaux  ,  et  plusieurs  principes  gazeux.  On  y  rencon- 
tre quelquefois  des  substances  terreuses  et  bitumineuses. 

Propriétés  médicales.  Les  eaux  minérales  salines  sont  en 
général  toniques,  apéritives  et  diurétiques.  11  y  en  a  plusieurs 
qui  sont  assez  chargées  de  sels  pour  devenir  purgatives,  lors- 
qu'on les  prend  à  grande  dose  ,  par  exemple  à  celle  de  quatre  , 
six  ou  sept  livres  dans  l'espace  d'une  heure. 

L'expérience  a  fait  connaître  que  l'usage  intérieur  de  ces 
eaux  guérit  certains  vomissemens,  et  quelques  autres  affec- 
tions de  l'estomac  qui  paraissent  dépendre  d'une  sécrétion 
trop  abondante  de  mucosités.  Dans  ces  cas ,  on  doit  en  général 
préférer  les  eaux  salines  purgatives,  et  en  proportionner  la 
dose  à  la  constitution  plus  ou  moins  forte  du  sujet.  Elles  de- 
viennent nuisibles,  lorsque  ces  maladies  dépendent,  soit  d'un 
engorgement  au  pylore,  soit  d'une  trop  grande  sensibilité,  ou 
d'une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

On  a  recommandé  les  eaux  salines  dans  l'hémiplégie,  et 
dans  quelques  cas  d'épilepsie.  Celles  qui  sont  purgatives  sont 
préconisées  contre  la  jaunisse,  les  calculs  biliaires,  les  lièvres 
quartes  opiniâtres. 

Les  eaux  salines  sont  avantageuses  dans  les  coliques  néphré- 
tiques,  la  suppression  des  règles,  les  pertes  utérines  qui  ne 
dépendent  pas  d'un  état  de  pléthore. 

En  général,  on  doit  s'abstenir  de  ces  eaux,  lorsqu'il  existe 
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«■nt;  lamcnr  au  pylore,  ou  une  trop  grande  sensibilité  dans 
les  organes  de  la  digestion.  Elles  nuisent  aux  personnes  qui 
ont  la  poitrine  délicate,  aux  asthmatiques,  et  à  ceux  qui  sont 
sujets  au  crachement  de  sang. 

A  l'extérieur,  les  eaux  thermales  salines  jouissent  de  phi- 
sieurs  propriétés  comaumes  aux  eaux  thermales  en  général. 

Mocie  d'odininùtration.  On  prend  les  eaux  salines <3n  bois- 
son, bains,  douches  et  étuves.  On  administre  les  eaux  de  di- 
verses manières,  suivant  leurs  propriétés  et  les  indications 
que  l'on  se  propose  de  remplir.  Les  eaux  salines  purgatives 
doivent  se  prendre  de  bon  malin  ,  à  grandes  doses  et  dans  peu 
de  temps  ,  par  exemple  à  la  dose  de  quatre,  cinq  ou  six  livres 
dans  l'espace  d'une  heure.  On  conçoit  que  celle  dose  doit  va- 
rier suivant  le  températuenl  «lu  malade.  On  les  boit ,  en  géné- 
ral ,  chaudes,  et  on  aide  ordinairement  leur  action  par  l'ad- 
dition de  quelque  léger  purgatif,  surtout  le  premier  et  le 
dernier  jour  de  leur  usage.  Cette  addition  est  absolument  né- 
cessaire aux  malades  qui  sont  très-difficiles  à  purger;  elle 
devient  superflue  à  ceux  qu'elles  purgent  d'une  manière  suf- 
fisante. On  continue  les  eaux  salines  purgatives  pendant  trois 
jours,  quelquefois  pendant  six  jours  de  suite,  dans  les  mala- 
dies où  il  est  important  de  nétoyer  parfaitement  les  premièies 
voies. 

Les  eaux  salines,  ([uel'on  prescrit  comme  cr^iera/jfe^,  doivent 
être  administrées  à  plus  petites  doses  ,  et  continuées  plus  long- 
temps. Elles  conviennent  moins  aux  vieillards  qu'aux  per- 
sonnes jeunes  ou  qui  sont  dans  la  vigueur  de  l'âge. 

Comme  les  propriétés  des  eaux  salines  résident  dans  d'os 
principes  fixes,  on  peut  les  transporter  et  les  conserver  long- 
temps sans  qu'elles  s'altèrent  d'une  manière  notable. 

Pvien  n'est  plus  facile  que  de  composer  les  eaux  minérales 
salines;  il  sulfit  de  faire  dissoudre  dans  l'eau  la  dose  des 
substances  démontrées  par  l'analyse.  Ces  eaux  artificielles  sont 
en  général  très-conformes  au?,  naturelles,  parce  que  les  prin- 
cipes de  celles-ci  sont  fixes,  non  susceptibles  de  se  volatiliser. 
On  peut  imiter  les  eaux  d'Epsom  ,  de  Sediitz,  etc. ,  en  faisant 
dissoudre  dans  quarante-huit  livres  d'eau  pure,  trente-six 
onces  de  sulfate  de  magnésie  et  deux  gros  de  magnésie. 

(PATISSIER  ) 

SALIVAIRE,  adj.,  salivans  •  qui  a  rapport  à  la  salive; 
de  là  on  dit  glandes  salivaires,  conduits,  calculs,  vers,  tu- 
meurs et  fistules  salivaires. 

On  donne  le  nom  de  glandes  salivaires  aux  organes  sécré- 
teurs de  la  salive.  On  désigne  aussi  sous  la  dénomination  de 
conduits  salivaires,  les  canaux  qui  servent  à  conduire  dans  la 
Louche  l'humeur  sécrétée  par  ces  glaudes.   Les  concrétions 
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pierreuses  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  les  conduits 

de  la  parotide  et  des  glandes  maxillaires  et  sublinguales,  por- 

icnt  également  le  nom  de  calculs  salivaires.  Les  vers  que  l'on 

dit  avoir  observés  dans  la  salive,  ont  encore  été  appele's  ver» 

salivaires. 

Les  tumeurs  formées  par  la  salive  contenue  dans  ses  pro- 
pres conduits,  doivent  naturellement  être  de'signées  par  le 
nom  de  tumeurs  salivaires. 

Les  ulcères  des  conduits  de  la  salive,  entretenus  par  le  pas- 
sage continuel  de  celte  humeur,  sont  connus  sous  le  nom  de 
fistules  salivaires. 

Les  glandes  salivaires  peuvent  êiie  distinguées  en  glan- 
des qui  sécrètent  la  salive  proprement  dite,  et  qui  est  des- 
tinée à  être  mêlée  avec  les  alimens,  au  moyen  de  la  mastica- 
tion, et  celles  qui  sécrètent  une  humeur  visqueuse  qui  sert 
seulement  à  lubrifier  les  parois  de  la  bouche,  et  à  les  garan- 
tir de  l'impression  fâcheuse  que  pourraient  y  causer  certains 
alimens. 

Les  premières  de  ces  glandes  disposées  par  paires  sont  au 
nombre  de  six  ,  trois  de  chaque  côté  de  la  bouche  ,  situées  der- 
rière et  au  côté  interne  des  branches  de  la  mâchoire  inférieure  j 
ce  sont  les  glandes  parotides,  les  maxillaires  et  les  subliu- 
guales. 

Les  secondes  sont  très-nombreuses,  mais  beaucoup  plus  pe- 
tites, et  portent,  en  raison  de  leur  situation  ,  le  nom  de  glandes 
molaires,  buccales,  palatines,  linguales,  labiales,  et  j'y  ajou- 
terai même  les  amygdales. 

Dans  l'exposition  succincte  que  nous  allons  faire  de  ces  di- 
verses glandes,  nous  décrirons  en  même  temps  leurs  conduits 
excréteurs. 

Des  parotides.  Ces  glandes  sont  au  nombre  de  deux  ;  ce- 
pendant Haller  a  vu  un  sujet  chez  lequel  la  glande  parotide 
n'existait  pas  d'un  côté.  Ces  glandes  sont  d'un  volume  consi- 
dérable ;  elles  ont  une  figure  prismatique  et  triangulaire.  Oc- 
cupant l'espace  compris  entre  le  conduit  auditif  externe,  le 
devant  de  l'apophyse  mastoïde  et  le  bord  postérieur  de  la 
"mâchoire  inférieure  ,  elles  s'étendent  de  l'arcade  zygomalique 
jusqu'au  niveau  de  la  glande  maxillaire  ,  et  se  prolongent  sur 
la  partie  poslérieuve  de  la  face  exlerne  du  muscle  masscter. 
Ces  glandes  se  trouvent  audessous  de  la  peau.  Elles  sont  cou- 
vertes par  une  membrane  blanchâtre  et  par  quelques  fibres  du 
muscle  peaucier. 

Leur  couleur  est  d'un  gris  tirant  sur  le  rouge  ;  leur  consis- 
tance est  assez  ferme.  Elles  sont  composées  d'un  grand  nom- 
bre de  grains  glanduleux ,  uuis  ensemble  par  du  tissu  cellu- 
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laire,  et  par  des  vaisseaux  qui  passent  de  l'un  à  l'autre  de  ces 

grains. 

Les  parotides  reçoivent  lenrs  artères  de  la  carotide  et  de  la 
transversale  de  la  lace;  les  veines  qui  s'y  distribuent  vont  se 
rendre  dans  des  troncs  correspondans.  Leurs  r  »  rfs  tirent  leur 
origine  de  la  portion  dure  du  nerf  auditif  et  du  maxillaire  in- 
férieur. 

Un  canal  excréteur  sort  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  chacune  de  ces  glandes.  Il  est  accompagné  par  un  prolon- 
gerae?il  de  leur  substance,  qui  les  suit  assez  loin  sur  le  masseter. 
Ce  canal  est  produit  par  la  rencontre  d'un  nombre  prodigieux 
de  radicules  qui  viennent  de  chacun  des  grains  dont  elles  sont . 
formées.  Il  se  porte  dans  une  direction  presque  horizontale, 
et  en  laisant'une  espèce  d'arcade,  dont  la  convexité  est  en  haut 
et  la  concavité  en  bas,  jusqu'au  bord  antérieur  du  muscle 
masseter.  Lorsqu'il  y  est  parvenu ,  il  s'enfonce  dans  les  graisses 
de  la  joue,  pour  aller  percer  le  buccinateur  et  la  membrane 
internede  la  bouche,  vis-à  vis  l'intervalle  de  la  secondeet delà 
troisième  dent  molaire  d'en  haut ,  à  trois  lignes  de  l'arcade  al- 
véolaiie.  Parvciui  au  bord  antérieur  du  masseter,  ce  canal  en 
reçoit  un,  et  quelquefois  deux  autres  beaucoup  plus  petits 
<[ui  viennent  d'un  ou  deux  corps  glanduleux  de  peu  de  vo- 
lume, couchés  le  long  de  son  bord  supérieur,  et  auxquels 
Haller  a  domié  le  nom  de  glandes  accessoires.  Le  conduit 
principal  de  la  parotide  a  environ  une  ligne  de  diamètre,  mais 
sa  cavité  est  très-étroite.  Il  est  légèrement  aplati,  de  couleur 
blanchâtre,  composé  d'un  tissu  cellulaire  très- serré  et  parsemé 
d'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Il  est  tapissé  intérieurement 
d'une  membrane  très-fine  qui  est  en  rapport  avec  la  membrane 
interne  de  la  bouche. 

Ce  canal  pniie  le  nom  de  canal  parotidien  ,  de  canal  sali- 
vaire  supérieur,  pour  le  distinguer  de  celui  des  glandes 
maxillaires,  mais,  plus  généralement,  on  le  nomme  canal  de 
Slénon ,  parce  que  cet  anatomisle  est  le  prcniier  ([ui  l'a  dé- 
couvert et  soigneusement  décrit ,  et  qui  l'a  fait  graver  d'après 
les  animaux.  Casserius  avait  vu  ce  canal  longtemps  aupara- 
vant, mais  il  n'en  connut  pas  la  nature.  Needhain  a  prétendu 
l'avoir  découvert  en  1657,  mais  il  n'en  donna  point  do 
preuves  convaincantes.  Hiasius  se  vante  aussi  du  même  avan- 
tage; cependant,  on  croit  généralement  que  l'honneur  de  la 
découverte  appartient  toute  entière  à  Sténon  ,  quoique  celui- 
ci ,  lorsqu'il  vit  ce  canal  pour  J-  première  fois,  en  1661  ,  fift 
élève  de  Blasius  et  en  pep.sion  chez  lui. 

Les  glandes  parotides  ont  pour  usage  dt;  sécréter  la  salive, 
et  sont  les  sources  principales  de  celte  humeur. 
J'ai  passe  rapideruvnl   sur    l'exposition   des  glandes  paro- 
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tidus,  parce  qu'ellos  ont  c'tc  lièsbien  flécrilcs  par  M.  Mural  ^ 
qui  t)'u  rien  laissa-  à  désirer  sur  tout  ce  '|ui  est  iclatit'  a  ce 
sujet.  J^oyez  parotioe,  loin,  xxsix,  paj,'.  357. 

Des  glandes  maxillaires.  Ces  ;^lat)dcs,  aé  nombre  de  deux, 
une  dechaqir.;  côle,  sont  siluees  a  la  ])arlie  interne  elinterieuie 
du  corps  cl  d'une  petite  portion  des  branches  de  la  màclioire 
infencure.  Elles  sont  moins  grosses  que  les  parotides,  et  pré- 
sentent trois  côtés  à  considérer  ;  l'un,  externe,  est  appliqué 
en  arrière  sur  le  muscle  ptéri^oïdien  interne,  et,  en  avant, 
sur  la  partie  postérieure  et  intérieure  de  la  l'ace  interne  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  est  légèrement  enfoncée 
.dans  cet  endroit  pour  loger  cette  glande.  Le  côtii  interne  ré- 
pond aux  muscles  hyo-glosse,  slylo-hjoïdien,  digastrique,  et  au 
nerf  grand  hyj)oglosse.  Lecôlé  inférieur  correspond  à  quelques 
glandes  lymphatiques,  au  muscle  peaucier  et  à  la  peau  La 
glande  nuixillairea  uneextrémité  antérieure  et  unepo^téiieure; 
celle-ci  est  légèrement  unie  à  la  partie  inléiieure  de  la  jaro- 
tide  :  des  deux  parties  qui  divi.sent  rcxlrémité  antérieure  de 
la  glande  maxillaire,  il  yen  a  une  inférieure,  arrondie,  siluée 
audessous  du  muscle  mylo-liyoïdicn  ,  et  une  supérieure  qui 
se  porte  audessus  du  muscle  en  accompagnant  le  conduit  ex- 
créteur de  cette  glande,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  glande  sub- 
linguale avec  lafjuelle  elle  s'unit. 

Les  glandes  maxillaires  ont  moins  de  consistance  que  les 
parolidesj  elles  sont  d'un  gris  rougeâlre,  et  conqiosées  de 
lobes  plus  gros  que  ceux  des  parotides  :  chacun  d'eux  est  formé 
de  grains  glanduleux  qui  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  du 
tissu  cellulaire  cl  des  vaisseaux. 

Ces  glandes  reçoivent  leurs  artères  de  la  linguale  et  de  la 
labiale  :  les  veines  se  rendent  dans  les  troncs  veineux  voisins, 
tels  que  les  linguales  et  les  labiales  ;  leurs  nerfs  parlent  du 
rameau  lingual  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  njaxillaire  a  un  conduit  excréteur  moins  gros  et 
moins  long  que  celui  de  la  parotide.  Il  prend  naissance  par 
uagrand  nombre  de  radicules  qui  tiient  leur  origine  des  petits 
grains  dont  elle  est  composée  ;  apiès  être  sorti  de  la  partie 
supérieure  de  cette  glande  ,  il  se  porte  eu  devant  et  eu  haut 
au  côté  interne  de  la  glande  sublinguale,  entre  les  muscles 
jnylo-hyoïilienelg€nio-glosse,el  va  percer  la  membrane  interne 
de  la  bouche  au  côté  du  irein  de  la  langue  :  son  orifice,  placé 
au  sommet  d'une  espèce  de  manAclon,  est  fort  étroit,  et  tourné 
en  avant  et  un  peu  en  haut.  Ce  conduit,  entouré  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux  ,  est  accompagné  par  un  prolongement  de  la 
glande  maxillaire  jusqu'à  la  glande  sublinguale  avec  laciuellc 
il  se  confond  quelquefois.  Les  parois  de  ce  canal  sont  minces, 
grisâtres,  formées  par  une  tunique  celluleusc  qui  reçoit  beau- 
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coup  de  vaisseaux  sanguins ,  et  qui  est  tapissée  intérieurement 
par  une  membrane  aussi  irès-mincc. 

Ce  canal  fut  découvert  par  Warllion  en  présence  de  Glisson  , 
a  ce  que  prétendent  quelques  analomisles.  En  effet,  Warthon 
en  a  parlé  dans  son  Traite  d'adcnographie",  publie  en  i654  j 
mais  on  le  trouve  décrit  antérieurement  dans  un  ouvrage  de 
Bérenger  de  Carpi  ,  imprime'  en  1621  ,  et  plus  anciennement 
dans  les  ouvrages  de  Galien  et  d'Oribase. 

Cette  glande  ,  comme  la  parotide ,  sécrète  une  grande  quan- 
tité de  salive,  et  celte  liumcur  est  portée  dans  la  bouche  par  le 
moyen  du  conduit  de  Warlhon.  Voyez  maxillaire  ,  t.  xxxi , 
pag.  260. 

lies  glandes  sublinguales.  Ces  glandes  sont  situées  l'une  à 
droite  et  l'autre  à  gauche  des  apophyses  gcniennes ,  der- 
rière la  partie  postérieure  et  moyenne  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  :  beaucoup  moins  volumineuses  que  les 
glandes  maxillaires,  elles  sont  ovoïdes,  uîï  peu  allongées 
d'avant  en  arrière  et  légèrement  aplaties  transversalement.  On 
les  a  comparées  à  une  amande  dépouillée  de  son  écorce.  La 
tace  interne  répond  au  muscle  génio-glosse  ;  la  face  externe 
Crit  logée  dans  un  enfoncement  qu'on  remarque  sur  la  face 
interne  ducorps  de  la  mâchoire  inférieure  près  de  la  symphj'se 
du  menton.  Le  bord  supérieur  est  recouvert  par  la  membrane 
interne  de  la  bouche,  et  l'inférieur  est  appuyé  sur  le  bord  su- 
périeur du  muscle  mylo-hyoïde,  etc.  j  rexlrémité  antérieure 
est  placée  entre  le  muscle  génio- hyoïdien  et  l'apophyse  gé- 
nienne  de  la  mâchoire  inférieure  ;  son  extrémité  postérieure 
avoisine  le  prolongement  glanduleux  qui  entoure  le  conduit; 
de  Warthon. 

Les  glandes  sublinguales,  rougeâtres ,  assez  consistantes, 
sont  composées  de  lobes  et  deJobuks,  mais  ils  sont  moins 
grands  que  ceux  des  glandes  maxillaires.  Les  artères  leur  vien- 
nent des  labiales  cl  des  submcnlales.  Les  nerfs  leur  sont  fournis 
par  la  branche  linguale  dn  maxillaire  inférieur. 

La  glande  sublinguale  a  des  conduits  excréteurs  dont  le 
nombreest  porté  jusqu'à  vingt.  La  plupart  de  ces  conduits  s'ou- 
vrent dans  la  cavité  de  la  bouche  audessous  de  la  langue,  entre 
cet  organe  et  les  gencives.  Quelques-uns  d'entre  eux  vont  s'a- 
naslomoser  avec  Je  conduit  de  Warthon.  Les  orifices  de  tous 
ces  conduits  sont  souvent  rangés  sur  une  même  ligne  en  arrière 
du  canal  de  Warthon  ;  quelquefois  il  part  seulement  un  con- 
duit assez  long  de  la  yjartie  postérieure  de  la  glande,  accom- 
pagnant le  conduit  de  Warthon,  et  allant  jusqu'à  la  partie 
voisine  du  frein  de  la  langue,  où  ces  deux  conduits,  après 
s'être  anastomosés  ,  se  terminent  par  un  canal  qui  leur  est 
commun. 

B-ivinus  parait  être  le  premier  qui ,  en  1679,  a  trouve  les 
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glandes  sublinguales.  11  découvrit,  dans  le  veau  ,  de  prliu 
conduits  particuliers  à  chacune  de  ces  glandes  ,  dont  un  aulé- 
rieur  qui  s'anastomosait  avec  le  canal  deWarlhon.  Ce  ne  fut 
qu'on  1682  que  Bailholin  découvrit  un  seul  conduit  parallèle 
à  celui  dcWartlion.  Ainsi,  Bartholin  n'a  rdellemout connu  les 
glandes  sublinguales  que  trois  ans  après  Rivinus. 

Si,  après  avoir  examine  ces  glandes  en  particulier,  nous 
jetons  un  coup  d'œil  sur  leur  ensemble  ,  nous  voyons  que  les 
parotides,  les  maxillaires  et  les  sublinguales  sont  situées  .lU 
voisinage  des  parties  osseuses  et  des  parties  charnues  exlrê- 
meraent  mobiles;  que  ces  glandes  n'ont  ni  une  grosseur  ni  des 
limites  fixes  et  bien  déterminées  ,  qu'elles  ont  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  selon  les  individus.  Chaque  glande 
salivaire  n'a  pas  une  forme  constante  j  elles  sonl  en  général 
irrégulièies. 

Quelquefois  ces  glandes  sont  séparées  et  très-distinctes  les 
unes  des  autres  ;  d'autres  fois  au  contraire  la  glande  parotide, 
la  maxillaire  et  la  sublinguale  du  même  côté  sont  unies  par  leurs 
extrémités  correspondantes ,  et  semblent  former  un  corps 
continu. 

Toutes  ces  glandes  ont  une  couleur  d'un  gris  rongcâtre  j  leur 
tissu  est  assez  ferme  ;  chacune  d'elles  est  composée  de  lobules 
réunis  par  du  tissu  cellulaire  :  ces  lobules  sont  formés  de  la 
réunion  de  petits  grains  dont  la  structure  intime  est  encore 
inconnue. 

Lincniombranetrès-mince  enveloppe  chacune  de  cesglandes, 
et  de  la  face  interne  de  cette  tunique  ,  il  se  détache  des  pro- 
longemf.-ns  qui  vont  envelopper  les  lobules  et  les  grains  qui 
constitiKMi;  essentiellement  les  organes  sécréteurs  de  la  salive. 

Toutes  les  glandes  salivaires  reçoivent  leurs  vaisseaux  par 
beaucoup  de  ramifications  qui  rampent  d'abord  dans  les  inter- 
valles des  lobules,  ensuite  entre  les  grains  ,  et  qui  s'enfoncent 
dans  le  tissu  nicrae  de  la  glande  oii  elles  vont  se  terminer.  Les 
glandes  salivaires  reçoivent  beaucoup  de  uerls  qui  se  terminent 
dans  leur  intérieur. 

Les  conduits  excréteurs  qui  parlent  des  glandes  salivaires  , 
vont  se  terminer  dans  la  bouche ,  et  versent  la  salive  dans  l'in- 
térieur de  celte  cavité.  Ces  conduits  sont  formés  par  des  radi- 
cules qui  se  réunissent  à  la  manière  cLes  veines  pour  former 
les  canaux  principaux,  et ,  après  leur  réunion  ,  ils  parcourent, 
un  trajet  assez  considérable  avant  de  se  terminer  dans  la  bou- 
che. Une  membrane  muqueuse  les  lapisse  intérieurement.  La 
tunique  extérieure  a  une  apparence  fibreuse,  particulièrement 
■dans  celui  de  la  glande  parotide.  Les  conduits  des  glandes 
maxillaires  et  sublinguales,  qui  sont  minces,  transparens  et 
ircsexten^bles  ,  ne  paraissent  point  être  de  nature  libreusf. 
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Si  nous  considérons  le  dcvcloppenient  de  ces  ç;landes ,  nous 
voyons  que  ,  dans  le  fœtus ,  les  glandes  salivaiies  sont  tits- 
petiles  ,  rougeâtrcs  et  d'apparence  spongieuse.  On  n'y  peut 
pas  encore  bien  reconnaître  leur  structure:  elles  ont  une  mol- 
lesse et  une  couleur  qui  les  différencient  peu  des  parties  en- 
vironnantes. A  la  naissance,  les  glandes  salivaircs  ont  déjà 
acquis ,  comme  les  autres  parties,  un  certain  accroissement  : 
elles  sont  cependant  peu  développées  en  proportion  du  vo- 
Jume  du  corps  à  cet  âge.  Si  l'on  examine  séparément  la  pa- 
rotide, on  voit  qu'elle  a  peu  d'épaisseur,  qu'elle  est  mince, 
aplatie  et  principalement  étendue  en  largeur.  I.e  conduit  ex- 
créteur de  cette  glande  est  remarquable  par  son  extrême  té- 
nuité. A  mesure  que  l'enfant  prend  des  alimens  solides,  le 
développement  des  glandes  salivaires  se  fait  d'une  manière 
plus  frappante  ,  mais  dans  la  vieillesse  elles  paraissant  un 
peu  s'affaiblir. 

Des  glandes  molaires.  Ces  glandes  ont  été  ainsi  nommées 
par  Heister ,  parce  qu'on  les  trouve  vis-a-vis  les  dernières 
dents  molaires  postérieures  et  inférieures.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux,  placées  entre  les  muscles  buccinateur  et  masseter; 
elles  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes  et  '«égè- 
rement  rougeâtrcs  j  elles  sont  composées  de  plusieurs  petits 
corps  glanduleux  desquels  parlent  des  conduits  excréteurs 
qui  percent  le  muscle  buccinateur ,  et  s'ouvrent  à  la  surface 
interne  de  la  joue  vers  la  partie  postérieure. 

Des  glandes  buccales.  Ces  glandes  sont  très-nombreuses,  et 
sont  situées  entre  le  buccinateur  et  la  membrane  interne  de 
la  bouche.  Les  grair)s  glanduleux,  d'un  volume  peu  considé- 
rable, sont  d'une  forme  arrondie  ,  et  présentent  un  conduit  ex- 
créteur qui  s'ouvre  sur  la  surface  intvrne  de  la  joue  :  elles 
sécrètent  une  humeur  f[ui  lubiifie  la  bouche  ,  et  se  mêle  en- 
suite à  la  salive  dont  elle  contribue  à  augmenter  la  viscosité. 
Des  glandes  palatines.  Le  palais  renferme  dans  son  épais- 
seur beaucoup  de  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  s'ou- 
vrent à  sa  surface.  Ces  glandes  sont  connues  sous  le  nom  de 
palatines .,  et  oui  encore  été  découvertes  par  Slénon,  Elles  sont 
isolées  dans  le  milieu  et  rassemblées  en  arrière.  On  rencontre 
à  la  partie  postérieure  du  palais ,  à  l'endroit  où  se  termine  la 
portion  osseuse,  auprès  de  la  ligne  qui  le  divise  sur  sa  lon- 
gueur, un  trou  de  chaque  côté,  auquel  viennent  aboutir  les 
conduits   excréteurs  de  quelques  glandes  palatines. 

Des  glandes  linguales.  Ces  glandes  sont  nombreuses;  elles 
occupent  toute  la  partie  postérieure  de  la  langue,  sont  d'un 
volume  peu  considérable  et  d'une  forme  lenticulaire^  elles 
ont  une  convexité  aplatie  ;  elles  sont  percées  à  leur  milieu 
d'une  ouverture  qui  conduit  à  un  follicule  muqurux  ,  pratiqué 
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dans  leur  épaisseur.  Ces  glandes  sc'pareut  une  salive  visquettsc 

et  tenace,  qui  lubrifie  la  surface  de  la  langue. 

On  voit  aussi  vers  la  base  de  cet  organe  ,  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  ligne  médiane,  une  ouvertuie  asses  considérable-, 
dont  IVlorgagni  a  parlé  le  premier,  et  qu'il  a  nommée  le  trou 
aveugle  de  la  langue.  Ce  trou  ,  dont  la  profondeur  varie  ,  est 
le  lieu  où  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de  quelques 
glandes  muqueuses  situées  dans  les  environs,  et  qui  y  ver- 
sent la  salive  épaisse  et  visqueuse  que  ces  follicules  sécrèteat. 
Celle  humeur  sert  aussi  à  lubrifier  la  base  de  la  langue. 

Des  glandes  labiales.  Ces  glandes  très-nombreuses,  isolées, 
placées  sous  la  membrane  interne  des  lèvres,  sont  petites,  ar- 
rondies ,  et  ressemblent  aux  glandes  buccales.  Chacun  de  ces 
petits  corps  donne  naissance  à  un  conduit  excréteur  qui  s'ou- 
vre dans  la  bouche,  et  qui  verse  dans  cette  cavité  une  salive 
gluante,  visqueuse  et  épaisse  qui  sert  à  la  lubrifier. 

Des  amygdales.  Ces  glandes  sont  ainsi  nommées,  parce 
qu'elles  ont,  tant  par  leur  forme  que  par  les  trous  dont  leur 
surface  interne  est  percée,  quelque  ressemblance  avec  les 
amandes  revêtues  de  leur  enveloppe  ligneuse.  Quoique  appar- 
tenant au  voile  du  palais,  ces  glandes  doivent  être  considé- 
rées aussi  comme  faisant  partie  de  la  paroi  postérieure  de  la- 
bouche. 

Elles  sont  placées  de  chaque  côté  de  l'isthme  du  gosier. 
Leur  volume  n'est  pas  le  même  dans  les  divers  sujels  ,  mais 
en  général  elles  semblent  plus  grosses  relativement  dans  les 
enfans  que  dans  les  adultes  ;  elles  sont  ovalaircs  de  haut  en 
bas,  plus  grosses  supérieurement  qu'inférieuremont.  La  face 
interne  de  ces  glandes  ,  libre,  convexe  et  assez  saillante,  pré- 
sente douze  ou  quinze  ouvertures  ordinairement  remplies 
d'une  humeur  visqueuse,  qui  conduisent  à  des  sinuosités  irré- 
gulières dont  quelques-unes  sont  plus  considérables  que  les 
autres,  et  qui  semblent,  au  premier  coup  d'œil,  se  terminer 
en  espèce  de  culs  de  sac  ;  cependant,  en  les  examinant  avec 
attention,  on  voit  que  leur  fond  est  percé  de  plusieurs  petits 
trous  qui  sont  les  orifices  d'autant  de  follicules  muqueux.  La 
face  externe  de  ces  glandes  est  adhérente  au  muscle  constric- 
teur supérieur  du  pîiarynx.  Les  bords  antérieur  et  postérieur 
répondent  aux  piliers  du  voile  du  palais.  L'extrémité  supé- 
rieure est  placée  dans  l'angle  de  séparation  de  ces  deux  piliers, 
et  répond  au  bord  libre  du  voile  du  palais;  l'extrémité  infé- 
rieure appuie   un  peu  sur  les  côtés  de  ia  base  de  la  langue. 

La  glande  amygdale  est  rougeàtre  ;  elle  est  composée  d'un 
grand  nombre  de  follicules  muqueux  dont  plusieurs  vont 
s'ouvrir  dans  le  fond  de  chacune  des  ouvGrlurcs  qu'on  re- 
niai que  sur  611  face  interne. 
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Les  arjères  que  celle  glande  rcçoil  lui  viennent  de  la  labiale 
et  de  la  maxillaire  inleriK-.  Les  ncifs  lui  sont  fournis  par  le 
rameau  lini^ual  du  maxillaire  inférieur. 

La  glande  amygdale  fournit  une  humeur  visqueuse  qui  , 
après  avoir  Jubiitié  la  partie  poslcri(  ure  de  la  bouche  et  le 
pliarynx,  se  mêle  avec  la  salive,  et  descend  dans  restomac. 
ployez  AMYGDALES ,  tom.  II,  pag.  2. 

Avant  det'-rrMiner'riiisloiie  des  sources  delà  salive,  nous  ne  de- 
vons pas  omelli  e  de  f;t:  !  e  mçnlion  des  pores  nombreux  dont  toute 
l'étendue  de  la  membrane  buccale  est  percée,  et  qui  laissent  con- 
tinuellement exhaler  une  humeur  claire,  limpide,  qui,  après 
avoir  lubrifié  la  membrane  interne  de  la  bouche  ,  se  mêle 
avec  la  salive  et  en  auiimcnlcla  quantité. 

Conduits  ^alivoires.  On  donne  ce  nom  aux  canaux  cxcre'- 
teurs  qui  transmellent  la  salive  dans  l'inléricur  de  la  bouche  : 
tels  sont  les  conduits  de  la  glaiide  parotide,  de  la  maxillaire 
et  (le  la  sublinguale.  On  donne  encore  ce  nom  aux  conduits 
de  toutes  les  autres  petites  glandes  ,  lels  que  ceux  des  glandes 
molaires,  imccales ,  palatines,  linguales,  labiales,  placées 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  bouché,  et  qui  sécrètent  la 
salive  épaisse  qui  lubrifie  l'intérieur  de  cette  cavité.  Tous  ces 
conduits  viennent  d'être  décrits  avec  les  organes  auxquels  ils 
apparlienueiit. 

Usa^c  des  glandes  sali\'aircs.  Entourées  de  parties  dures  et 
de  parties  mol  les  très-mobiles,  les  glandes  et  les  canauxsalivaires 
éprouvent,  quand  on  parlect  quand  on  mange,  une  pression  f[ui, 
en  allirant  sur  ces  oiganes  une  plus  grande  quantité  de  sang  ,  y 
accélère  la  circulation  et  y  détermine  récllemcnl  la  sécrelion 
d'une  plus  giande  quantilc  de  salive.  Les  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales  ont  encore  dans  leur  voisinage  des 
branches  artérielles  considérables  qui  leur  communiquent  une 
excitation  continuelle  ffki'i  ne  peut  qu'être  exlrêmciuent  utile 
à  la  séparation  de  cette  humeur:  mais  Ui  senslbililé  particu- 
lière dont  jo'.iisscnt  les  glandes  salivaires,  cl  l'action  qui  leur 
est  propre  ,  sont  les  causes  principales  et  essenlielles  de  la  sé- 
crétion de  la  salive. 

Calculs  ou  pierres  salivaires.  Toutes  les  concrétions  com- 
posées de  phosphatt;  de  chaux,  qui  «-etornient  dans  les  glandes 
parolidcs,  les  maxillaires,  ks  sublinguales  ou  leurs  conduits 
excréteurs  ,  portent  le  nom  de  calculs  ou  pierres  salivaires.  Oa 
rencontre  en  eliet  de  ces  concrétions  dans  les  voies  salivaires; 
on  en  a  trouvé  dans  les  radicules  du  can:  de  Sténon  ,  dans 
l'épaisseur  même  de  la  paiotirîe,  ainsi  que  dans  les  trous  du 
conduit  de  cette  glande;  0£i  en  a  rencontré  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  canal  de  ia  glande  maxillaire  que  dans  les 
autres  glandes.  Les  conduits  de  la  glande  sublinguale  porieut 
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aussi  quelquefois  de  ces  petits  calculs.  Plusieurs  observation» 
font  voir  ([ue  les  qlandes  amygdales  ne  sont  pas  exemptes  de 
ces  concrétions  pierreuses,  \oici  en  effet  des  exemples  qui 
prouvent  que  des  calculs  se  sont  formes  dans  toutes  ces  glandes 
et  leurs  conduits  excréteurs. 

Morgagni  a  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  la  pa- 
rotide d'une  vieille  f  mme  morte  d'apoplexie.  Les  glandes 
maxillaires  et  leurs  tonduils  excréteurs  sont  plus  particulière- 
ment le  siège  de  ces  excrétions.  EUer  a  vu  deux  personnes  se 
débarrasser  cliacuiie  (l'une  pierre  salivaire  de  la  grosseur  d'un 
noyau  d'olive  <ju'elles  avaient  portée  plusieurs  années  sous 
la  largue  {Collect.  acad. ,  lom.  ix,  pag.  87).  Léautaud,  chi- 
rurgien à  Arles,  a  lire  par  incision,  de  dessous  la  langue  d'un 
homme  de  tri-nle-sept  ans,  une  pierredelagrosseur  d'unœuf  de 
pigeon,  grisâtre  en  dehors,  blanche  on  dedans  etfriable.  Cette 
concrétion  avait  causé  de  vives  douleurs  avec  salivation,  ficvie 
ardente  et  dureté  sous  la  Xau^xie  [Ancien  Journal  de  médecine 
de  Paris ^  tome  v,  p.  6B).  Gérard  Blasius  a  vu  deux  fois  des 
pierres  sublinguales  :  dans  un  premier  sujet,  la  pierre  sortit 
d'un  tubercule  assez  considérable  et  douloureux  qui  le  fit  souf- 
frir pendant  quelques  jours  ;  le  second  cas  avait  été  offert  par 
un  jeune  homme  chez  lequel  plusieurs  pierres  paruren*  suc- 
cessivement l'une  après  l'autre  [Voyez  Gérard  Blasius,  Obs. 
anat.  in.  hom. ,  p.  119,  et  Obs.  de  me'd..,  p.  81  ).  Ces  pierres 
étaient  blanchâtres,  inégales,  cylindriques,  poreuses.  Félix 
Plater  a  vu  sortir  une  pierre  oblongue  de  dessous  la  langue 
après  de  longues  douleurs.  J'ai  trouvé  plusieurs  fois  de  très- 
petites  granulations  pierreuses  dans  les  conduits  de  la  glande 
sublinguale.  Haller  cite  un  grand  nombre  d'exemples  de  pier- 
res salivaires. 

On  a  aussi  observé  fréquemment  des  concrétions  pierreuses 
dans  les  glandes  amygdales;  BaiJhcrSn,  chiruraien  de  Béziers, 
en  a  extrait  une  de  l'amygdale  gauche  d'une  demoiselle  de 
vingl-un  ans  :  celte  pierre  était  du  volume  d'un  gros  noyau 
d'olive,  un  peu  inégulier  et  blanchâtre.  Un  jeune  homme  de 
vingt-trois  ans,  dont  les  amygdales  très  tuméfiées  furent  ou- 
vertes avec  lin  bistouri  par  ce  chirurgien,  cracha,  après  la 
sortie  de  beaucoup  de  pus,  une  pierre  du  volume  d'une  fève 
de  haricot,  trcs-Jissc  et  uès-friable.  Baiihrron  rapporte  un 
troisième  exemple  de  concrétions  pierreuses  des  amygdales  ;  les 
plus  grosses  étaient  comme  des  lentilles  :  les  unes  étaient 
friables,  et  les  autres  résistaient  \x  la  pression  du  doigt;  quel- 
ques-unes mêmes  résistaient  aux  coups  réitérés  d'un  petit  mar- 
teau. Souque,  membre  de  l'académie  de  chirurgie,  a  extrait 
avec  des  pinces  à  pansement  une  pierre  qui  se  manifestait  \tst 
un  point  blanc  à   l'amygdale  gauche  û\\nQ  dame  de  trcmc- 
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Luit  ans.  Celte  concrétion  calculeu^e  avait  le  volume  d'un 
noyau  il'olive,  sa  couleur  clait  d'un  jaune  clair:  i-1  s'en  pro- 
seata  ensuite  une  plus  pelile  semblable  à  un  grain  de  blé,  que 
Souque  tira  pareillement.  Quelques  années  auparavant,  la 
malade  avait  rendu  une  pierre  semblable  à  la  suite  d'ua  mal 
de  gorge  (  j\Iém.  de  l'acad.  de  chir. ,  t.  v  ,  in- 1°. ,  p.  461  )• 

D'après  toutes  ces  observations ,  nous  voyons  qu'on  ren- 
contre ces  calculs  chez  les  jeunes  gens  conmie  chez  les  vieil- 
lards. Il  V  a  des  individus  qui  n'ont  qu'un  calcul ,  mais  il  n'est 
pas  raie  d'en  trouver  deux.,  trois,  quatre;  j'cuai  rencontré  jus- 
qu'à dix.  dans  le  conduit  de  Warthon. 

11  y  a  des  calculs  qui  sont  du  volume  d'un  grain  de  millet 
et  même  plus  petits  :  ils  sortent  souvent  spontanément  par  les 
conduits  salivaires;  mais  quelquefois  ils  prennent  un  accroisse- 
ment beaucoup  plus  considérable.  On  en  a  vu  qui  étaient  du. 
volume  d'une  olive,  d'une  amande  ;  on  en  a  trouvé  même  qui 
avaient  acquis  la  grosseur  d'un  œut"  <le  pigeon. 

Ces  pierres  affectent  différentes  formes  :  il  y  en  a  de  rondes, 
d'ovalaires  ,  et  d'aplaties  j  elles  sont  tantôt  lisses  et  tantôt  iné- 
gales ;  elles  sont  dures ,  quelquefois  molles  et  friables  ,  et  d'ua 
gris  jaunâtre.  D'après  l'analyse  faite  pur  Fourcroy ,  ces  calculs 
sont  composés  de  phosphate  de  chaux  et  d'une  espèce  de  mu- 
cilage animal. 

La  cause  de  ces  concrétions  est  donc  dans  la  salive  qui  con- 
tient le  phosphate  de  chaux,  dont  la  proportion  augmente 
quelquefois  par  des  causes  inconrmes.  Ces  pierres,  une  fois 
X^ormées,  se  développent,  prennent  de  l'accroissement,  et  peu- 
vent acquérir ,  comme  il  a  été  dit,  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, ou  devenir  plus  grosses  encore.  Elles  dilatent  considéra- 
blement le  canal,  et  alors  elles  causent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  ,  selon  la  sensibilité  du  malade,  selon  le  volume 
du  calcul,  selon  sa  forme,  et  selon  qu'il  est  lisse  ou  inégal. 
Elles  peuvent  donner  lieu,  en  irritant  les  parties  par  leur  pré- 
sence ,  à  l'augmentation  de  la  sécrétion  de  la  salive  ,  et  de  là  k 
une  salivation  abondante  avec  des  douleurs  vives;  à  une  fiè- 
vre violente,  et  quelquefois  à  rengorgeaient  des  glandes  cor- 
respondantes. 

On  reconnaît  l'existence  de  ces  pierres  par  la  douleur  et 
les  souffrances  qu'elles  causent,  par  la  grosseur  et  la  tumeur 
qu'elles  présentent ,  par  la  dureté  qu'elles  offrent.  En  général , 
l'existence  de  ces  pierres  ne  donne  pas  lieu  à  des  accidens  très- 
graves. 

Aussitôt  qu'on  a  reconnu  la  présence  de  ces  pierres,  il  faut 
en  faire  l'extraction,  soit  en  élargissant  op.  en  dilatant  les  ou- 
vertures des  conduits  salivaires,  soit  en  incisant  légèrement 
les  bords  de  ces  ouvertures,  Après  avoir  agrandi  suffisamment 
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Je  passa?;c,  on  saisit  ces  pienes  avec  des  pinces,  et  on  en  fait 
l'exlraclioii.  Quelquefois  on  en  relire  succcssivemiMil  plu- 
sieurs, les  unes  après  les  autres.  Après  leur  extraction,  les 
conduits  salivaires  reprennent  leur  état  naturel;  mais  il  n'est 
pas  rare  de  vo.ir  quelque  temps  après  de  nouveaux  calculs  se 
lormcr. 

J^ers  salivaires.  Indépendamment  des  calculs,  on  rencontre 
quelquefois  des  petits  vers  mêles  avec  la  salive.  Dans  le 
dixième  volume  in-4*.  de  la  Bibliothèque  de  médecine  de 
Planque,  page  11^^  on  trouve,  extraits  de  plusieurs  auteurs, 
des  exemples  de  vers  salivaires  cites  par  Goulin.  Il  y  a  le  cas 
d'une  salive  vermineuse  observé  chez  un  jeune  homme  u'î  Bou- 
logne, âgé  de  dix-huit  ans,  et  attaque  de  syphilis.  Il  y  en  a 
un  autre  exemple  remarqué  clicz  !a  comtesse  de  Piichbourg 
d'Oldeuhusen ,  religieuse,  dans  les  crachats  de  laquelle  on 
voyait  distinctement  do  petits  vers  blancs.  Il  est  dit  aussi 
qu'un  scorbutique  rendait  une  salive  remplie  de  petits  vers.  Il 
y  est  également  parlé  de  crachats  pleins  de  vers  que  rendit 
une  vieille  femme  décrépite.  Mais  a-t-on  bien  observé?  Ces 
histoires  sont-elles  exactes?  Sur  de  pareilles  observations,  je 
crois  ne  devoir  me  permettre  aucune  réflexion.  Je  cileiai  seu- 
lement ce  qu'on  lit  dans  le  Dictionaire  raisonné  d'analomie  et 
de  physiologie,  tome  11,  page  S'^H. 

«  Dolée  rapporte  qu'il  a  vu  un  homme  scorbutique  qui  Je- 
tait une  salive  pleine  de  vers.  Les  vers  ne  venaient  pas  de  la 
salive,  mais  desjulcères  qui  étaient  dans  sa  bouche.)»  Ne  pour- 
rait-on pas  en  dire  autant  de  tous  les  faits  dont  nous  venons 
de  parler? 

Tumeurs  salivaires.  Lorsque  l'orifice  du  conduit  do  la 
glaode  parotide  ou  celui  de  la  glande  maxillaire  est  rétréci , 
oblitéré,  ou  qu'il  se  trouve  bouché  par  un  calcul,  alors  la  sa- 
live retenue  dilate  le  canal,  le  distend  ,  et  lui  fait  prendre  un 
volume  plus  ou  moins  considérable  :  cet  état  porte  le  nom  de 
tumeur  salivaire.  Voyez  grenouillette,  tome  xix  ,  page  547. 

Fislulii  salivaire.  Quand  le  conduit  de  Sténon  s'est  rompu 
ou  déchiré  après  avoir  été  distendu  outre  mesure,  ou  bien 
quand  il  été  ouvert  dans  un  point  de  sa  longueur  par  une 
cause  quelconque,  il  en  résulte  un  ulcère  qui  est  entretenu 
par  le  passage  continuel  de  la  salive ,  et  qui  constitue  une  fis- 
tule salivaire.  Voyez  parotide,  t.  xxxix ,  p.  35^  ,  et  ranule, 

tOm.    XLVll,    p.    169.  (F.  RIBES) 

VAN  iioRN  (johannes),  De   diictibiis  salii'allhus ;    in-4°.   Dissert.  I,  II. 

LeidcE,  iG56.  ln-4".  UI.  iGS;. 
6TENON  (^icolaus),  pras.  van   horn  (joliannes),    Disserlalio  de  glan- 

dulis  ons  et  nuper  observatis  indè  prod<tuntibus  vasis;  in-4°>  Lugduni 

BaLnyorum,  \66i. 
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HOBOKEW   fNÏcolans),   Duclus   sallualis  Blasianus  in  lucem  prolraclus; 

in-i2.  Ullrajecti,  1662. 
BARTHOLiKus  {  Gasparns),  De  duclu salwali  Iiacleniis non  descriplo;  \n-^°. 

Uajhiœ,  1684. 
VATER  (Abraiianius),  Nûfiis  âuclns  salwalis  :  in-4°-  J^Ulentbeigœ ,  1721. 

—  DlsserlatLo  quel  duclus  salwalis  in  luigud  not^iter  deleclus  dilucidatur; 
in-4".  J^Utemhergœ,  1723. 

coscriwiTz  (g.  d.},  De  ducLu  salivali  noro ;  iri-4'*.  Flalœ,  1724. 

—  ConlinuaLio  ohseruaLionimi  de  duc-u  saliuali  ;  in-4'^-  Midœ ^  '"^Q- 
Di/VEHNoi  (j.  c),  Disserlatio  de  ducLu  salwali  Coichwitziano ;  in-4°. 

Tuhingœ,  1725. 
MALLE R  (Alberius),   Disserlatio  iiiaugiiralis  expérimenta  et  duhia  circa 
dnctuvi  salivaleni  Cosclnvitzianiini  conlinens  ;  \n-^°.  Lugduni  Bata- 
vorum,  1727.  V.  Haller,  Oper.  minor. ,  vol.  1 ,  p.  55o.  (v.) 

Salivant,  ad].,  salîvans  .•  nom  que  l'on  donne  aux  më- 
dicamens  qui  font  saliver,  parmi  lesquels  le  mercure  tient  le 

firemier  rang  {J^oyez  salivatio>).  On  le  donne  aussi  aux  ma- 
ades  qui  salivent.  (f.  v.  m.) 

SALIVATION,  &.  f. ,  t7u£;.oj',  ptyalisme  :  sécrétion  de  la 
salive  en  quantité  plus  considérable  qu'il  n'est  nécessaire  pour 
la  parole,  la  mastication,  la  déglutition,  et  pour  faciliter  les 
niouvcmens  des  organes  de  la  bouche  en  les  humectant  conti- 
nuellement. On  a  voulu  appeicr  ptyalisme  une  sécrétion  mo- 
dérée de  salive,  et  salivation  une  sécrétion  abondante  com- 
pliquée de  douleur,  d'inflammation  cl  d'ulcères;  mais  le  mot 
indique  positivement  une  salivation  abondante.  Ainsi  il  faut 
convenir  que  le  mot  grec  t'^.vzkov  ^  francisé  par  celui  de  ptya- 
lisme, est  synonyme  de  salivation  qui  survient  pendant  le 
traiiement  de  La  syphilis. 

Il  est  bien  reconnu  que  le  mercure,  depuis  qu'on  l'emploie 
Gomme  médicament ,  est  susceptible  de  déterminer  une  saliva- 
tion plus  ou  moins  abondante. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  ses  propriétés  bienfaisantes 
ont  aussi  fait  mention  des  accidens  qu'il  pouvait  produire  ,  et 
parmi  eux  la  salivation  tient  le  premier  rang.  Mathiole,  Avi- 
cennes,  Henry,  Guy  de  Chauliac  et  plusieurs  autres  méde- 
cins ,  frappés  des  graves  inconvéniens  de  cette  salivation, 
cherchèrent  les  moyens  les  plus  convenables  pour  la  prévenir, 
pour  la  modérer,  pour  la  laiir,  et  ils  les  trouvèrent  en  partie 
dans  l'éloignement  des  jours  de  frictions,  et  en  lavant  fré- 
quemm.ent  la  bouche  avec  des  décoctions  calmantes  et  to- 
niques. 

Dans  ce  temps,  les  salivations  étaient  rarement  abondantes, 
parce  qu'on  administrait  le  médicamcut  ii  plus  faible  dose. 

Lorsqu'à  la  fin  du  quinzième  siècle  le  mercure  lut  adminis- 
tré en  frictions  sous  forme  d'onguent,  l'excitation  qu'il  pro- 
duisit sur  la  bouche,  fut  bientôt  portée  à  l'excès,  parce  qu'il 
fui  admiuislré  par  des  ignoraus ,  des  charlatans ,  des  bateleurs , 
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qui  ne  savaient  pas  apprécier  ses  propricte's  salutaires  ou  mal- 
faisantes, qui  n'avaient  égard  ,  ni  à  l'âge  ,  ni  au  sexe,  ni  à  l'or- 
ganisatiou  des  sujets  qu'ils  traitaient;  qui  ne  tenaient  aucun 
compte  de  la  variation  des  syaiplômes  ni  des  complications 
qui  survenaient. 

Des  médecins  prudens  et  dirigés  par  le  savoir  et  par  l'cxpe'- 
lience,  cherchèrent  les  moyens  de  prévenir,  de  tempérer  et 
de  guérir  l'accident  de  la  salivation;  d'autres  se  laissant  domi- 
ner par  un  principe  d'opposition  ,  par  une  indication  fondée 
en  raison  ,  mais  exagérée,  déclamèrent  avec  une  espèce  de  fu- 
reur contre  le  médicament  qui  possède  le  plus  éminemment  la 
propriété  autivénérienue,  et  le  proscrivirent  comme  un  poison 
des  plus  dangereux;  enfin  il  y  en  eut  un  assez  grand  nombre 
qui  firent  l'éloge  de  la  salivation,  qui  combattirent  toutes  les 
attaques  que  lui  portaient  les  premiers ,  et  qui  la  proclamèrent 
comme  une  crise  salutaire,  comme  une  condition  nécessaire 
pour  guérir  proraptemcnt ,  sûrement  et  sans  crainte  de  re- 
chute. Cette  diversité  d'opinions  a  causé  bien  des  disputes, 
d'abord  décentes  et  raisonnées,  mais  bientôt  dégénérées  en 
personnalités,  en  invectives,  en  accusations  les  plus  odieuses. 
Aujourd'hui,  si  on  examine,  si  on  discute  avec  sang  froid  et 
sans  préjugés,  ou  parvient  plus  facilement  à  s'entendre,  et  la 
▼érité  trioaq^he. 

La  salivation  est-elle  une  crise  nécessaire  pour  terminer  la 
sypliilis?  Tout  porte  à  répondre  négativement. 

1°.  Parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  malades  que  la  plus  forte 
dose  de  mercure  ne  peut  faire  saliver,  malgré  tous  les  moyens 
employés  pour  cet  effet,  et  qui  cependant  guérissent  bien  et 
sans  retour  de  la  maladie. 

■2P.  Parce  que  presque  tous  les  médecins  qui  administrent  le 
mercure  ,  et  qui  regardent  la  salivation  comme  un  accident 
qu'il  faut  éviter,  la  préviennent  et  la  combattent  quand  elle 
se  manifeste,  et  obtiennent  cependant  une  cure  parfaite. 

3°.  Parce  que,  si  la  salivation  était  une  crise  nécessaire,  il 
faudrait  en  dire  autant  d'une  éruption  érysipélatcuse,  d'un 
dévoicment ,  accidens  qui  ne  sont  pas  très-rares  pendant  un 
traitement  mercuriel. 

J'ai  pesé  avec  impartialité  le  pour  et  le  contre  pendant  une 
pratique  de  trente-quatre  ans,  et  je  suis  resté  tellement  con- 
vaincu de  l'inutilité  de  la  salivation,  que,  quand  elle  se  ma- 
nifeste, j'emploie  de  suite  tous  les  moyens  les  plus  convena- 
bles pour  la  faire  cesser.  Quoique  quelques-uns  de  mes  hono- 
rables confières  aient  une  opinion  opposée  à  cette  vérité,  je 
a  Iiésile  pas  à  les  déclarer  dans  l'erreur,  quelque  amitié  que  je 
leur  aie  vouée,  et  quelle  que  soit  d'ailleurs  mon  estime  pour  eux. 
Les  exemples  qu'ils  citent  ne  soat  aucauemeol  coDcluaas  :  ils  ooK 
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guéri  «les  malades  en  les  faisant  saliver  :  je  ne  conteste  pas 
cela  ;  mais  j'assure  qu'ils  aiuaient  également  gue'ri  sans  sali- 
vation ;  ils  ont  guéri ,  en  excitant  la  salivation,  des  malades 
qui  avaient  sabi  sans  succès  plusieurs  autres  iraitemensj  mais 
les  traitemeus  n'avaient  pas  été  surveillés  et  conduits  avec  l'at- 
tention requise  ;  mais  il  y  avait  eu  des  suspensions  sans  motif; 
mais  le  régime  avait  été  souvent  oublié;  mais  on  s'était  livré  à 
des  exercices  fatigans  ;  on  s'était  exposé  aux  impressions  du 
froid  et  de  l'humidité.  Avertis  par  le  médecin,  avertis  surtout 
par  l'inefficacité  des  traitemens  faits  à  la  légère,  ils  se  sont 
séparés  de  leurs  affaires  et  de  leurs  plaisirs;  ils  se  sont  unique- 
ment occupés  de  prendre  leurs  médicamens ,  et  c'est  ii  ces  sages 
déterminations  qu'ils  ont  dû  leur  guérison. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  centaines  d'exemples  de  guéri- 
sons  semblables  à  la  suite  de  négligences  pareilles,  et  sans 
avoir  eu  besoin  de  faire  saliver.  Comme  je  ne  veux  pas  laisser 
la  plus  légère  objection  satis  l'expliquer,  je  dois  convenir 
que,  dans  quelques  cas ,  un  commencement  de  salivation  a 
paru  favoriser  la  guérison  ;  mais  je  dois  assurer  que  cet  avan- 
tage a  été  dû  à  l'excitation  portée  sur  la  bouche,  et  non  à  une 
plus  grande  sécrétion  de  salive.  Une  irritation  portée  sur  une 
autre  partie  eût  également  diminué  celle  du  symptôme.  C'est 
ainsi  qu'un  vésicatoire  ou  un  cautère  établis  à  une  cuisse  ,  dé- 
terminent la  guérison  d'un  chancre  rebelle  de  la  verge  ou  d'ua 
ulcère  opiniâtre  de  l'aine;  c'est  ainsi  qu'un  sinapisme  au  cou, 
qu'un  vésicatoire  derrière  les  oreilles,  qu'un  selon  à  la  nuque, 
favorisent  la  guérison  d'ulcères  aux  yeux,  au  nez,  ou  à  la 
bouche. 

La  salivation  mercurielle  a  son  siège  aux  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales,  mais  elle  l'a  pnnci[)alement  à  la 
muqueuse  ()ui  tapisse  la  bouche  et  l'arrière  bouche  ;  la  ma- 
tière abondanle  que  le  malade  rend  par  la  bouciie  est  une  par- 
tie de  la  mucosité  épaisse  et  filante,  tandis  que  crile  fournie 
par  les  glandes  est  liquide  et  claire.  Lorsque  la  salivation  com- 
mence, il  y  a  une  chaleur  générale  dans  la  bouchj,  los  gen- 
cives deviennent  rouges,  s«  développent,  s'ingoigent ,  sont 
douloureuses,  la  langue  et  l'intérieur  des  joues  s'enflaniment, 
se  boursouflent,  et  il  y  a  un  besoin  continuel  de  ciacher.  Deux 
ou  trois  jours  après,  le  bord  libre  des  gencives,  les  côtés  et 
l'extrémité  de  la  langue,  l'intérieur  des  joues  et  dos  lèvres 
s'ulcèrent,  d'abord  superficiellement,  et  ensuite  profondé- 
ment, soit  par  l'action  continuée  du  mercure ,  soit  par  la  pres- 
sion, par  le  frottement  de  l'arcade  dentaire.  Ces  ulcères  don- 
nent une  suppuration  sanieuse,  et  sont  accompagnés  d'une 
douleur  insupportable  quand  le  malade  parle  ,  crache  et  avale. 
Dans  quelques  sujets,  le  volume  de  la  langue  augmente  au 
49-  ■■i\) 
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point  qu'elle   ne  peut   plus  êlre  conlenue  dans  bouche,  et 
qu'elle  eu  sort  de  la  longueur  de  quelques  pouces. 

Enfin  ,  si  ou  ne  met  pas  d'obstacle  a  la  maladie  ,  les  ulcères 
font  toujours  des  progrès,  se  compliquent  de  gangrène,  de 
carie j  les  dénis  vacillent,  tombent,  et  le  malade  est  conduit 
à  un  marasme  dont  on  a  beaucoup  de  peine  à  le  rappeler.  Cet 
état  est  la  suite  nécessaire  de  la  douleur  excessive  et  conti- 
nuée huit  jours,  quinze  jours,  et  même  un  mois,  de  la  perte 
abondante  de  salive,  qui  est  ordinairement  de  quatre  à  cinq 
livres  par  jour,  quelquefois  même  davantage,  de  l'insomnie 
accablante  par  sa  longueur,  de  l'abstinence  forcée  des  ali- 
mens,  mêuie  des  liquides,  des  contraiiélés  ,  du  chagrin,  du 
desespoir  de  se  trouver  par  le  médicament  dans  une  posilioa 
bien  plus  souffrante  que  par  la  maladie. 

L'inulililc  de  la  salivation  pour  la  guérison  de  la  syphilis, 
la  gène,  la  douleur  que  donne  une  salivation  même  modérée; 
la  nécessité  de  garder  la  chambre  pour  que  l'abondance  de  la 
salive  et  l'odeur  particulière  qu'elle  exhale  ne  divulguent  pas 
la  maladie,  imposent  le  devoir  de  prévenir  et  de  combattre 
celle  complication. 

J'ai  déjà  dit  que  dès  le  commencement  qu'on  s'était  servi 
du  mercure,  ou  avait  cherché  les  moyens  de  l'empêcher  de  se 
orter  a  la  bouche  ,  et  que  ,  pour  atteindre  ce  but,  on  éloignait 
es  frictions  de  six  à  huit  jours,  qu'on  donnait  des  boissons, 
des  gaigarismes  adoucissans. 

Ce  fut  suitoul  lorsqu'on  employa  la  poraniade  mercurielle 
contre  la  syphilis  que  les  médecins  cherchèrent  les  moyens 
propres  à  combattre  la  salivation.  Jean  de  Vigo,  en  i5io, 
prescrivait  un  gargarisme  d'une  décoction  d'orge  mondé,  de 
fleurs  de  violetles ,  et  de  raisins  cuits  édulcorés  avec  du  sirop 
de  violette;  lorsque  l'intlammalion  se  dissipait,  il  le  rempla- 
çait par  le  suivant  :  orge  mondé,  fleurs  de  roses  et  de  sumac, 
de  chaque  une  poignée;  faites  bouillir  dans  quatre  livres 
d'eau  ferrée,  jusqu'à  diminution  d'un  tiers  j  ajoutez  quatre 
onces  de  miel  rosat,  et  cinq  dragmes  d'alun  de  roche.  Wen- 
delinus  Hock ,  en  1 5 1 4  ,  donnait  un  gargarisme  à  peu  près  sem- 
blable :  il  y  avait  de  plus  de  la  camomille  ,  de  la  sauge,  de 
la  scabieuse  et  du  solanum;  Almenar,  peu  de  temps  après, 
prescrivait  aussi  différens  gargarismes ,  des  potions  amères,  et 
purgeait  tous  les  huit  jours  pour  détourner  les  humeurs  de  la 
bouche  ,  et  les  expulser  par  des  évacuations  alvines  ;  afia 
de  tempérer  l'irritation  de  la  bouche,  il  y  faisait  tenir  du  lait 
tiède,  de  l'eau  de  concombres,  de  l'eau  de  nénuphar. 

Nicolas  Massa,  en  i536,  ajouta  aux  prescriplions  précé- 
dentes, de  saigner  le  malade  si  l'inflammalion  était  vive,  d'ap- 
pliquer aux  épaules  et  à  la  nuque  des  ventouses  sèches  d'à- 
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bord,  ensuite  des  ventouses  scarifiée*;  il  faisait  tenir  du  bruire 
frais  dans  la  bouche.  Lorsque  le  malade  était  tournjenlé  par 
des  insomnies,  il  lui  faisait  respirer  la  vaneur  d'une  décoc- 
tion de  pavot,  d'écorce  de  mandragore,  de  laitue,  de  fleurs 
de  nénuphar  j  il  faisait  prendre  une  ëuiulsion  de  graine  de  pa- 
vot blauc,  ou  un  julep  composé  de  deux  onces  d'eau  de  lai- 
tue et  d'une  once  et  demie  de  sirop  de  pavot.  Pour  délerger  les 
ulcères  et  raffermir  les  dents,  Fallope  se  servait  d'acide  sullu- 
riqueélendu  dans  l'eau  de  plantain.  Botal  faisait  lavor  la  bou- 
che avec  de  l'eau  de  cannelle;  Pelrouins  avec  i'oxymel  sciili- 
tique  ,  même  avec  l'onguent  égyptiac  délayé  dans  l'eau  ;  il  tai- 
sait mettre  sur  les  gencives  de  la  noix  de  galle,  de  Ja  graine 
de  œirthe,  des  roses  rouges,  du  mastic  et  de  la  cannelle,  le 
tout  pulvérisé  très  fin. 

Boerhaave  ,  quoique  très  partisan  de  la  salivation  ,  y  renon- 
çait quelquefois  quand  il  la  croyait  préjudiciable ,  et  em- 
ployait principalement  l'opium  à  Forte  dose  pour  l'arrêler. 

La  faculté  de  Montpellier  fut  une  des  pr(  mières  et  la  seule 
pendant  longtemps  qui  rejeta  l'opinion  que  la  salivation  était 
une  crise  salutaire  de  la  syphilis,  et  qui  dirigea  toute  son  at- 
tention ii  en  préserver  les  malades  à  qui  elle  administrait  le 
traitement  mercuriel.  On  appelle  ce  traitement  m  •iliode  par 
extinction  ,  méthode  de  Montpellier.  Cttte  célèbre  école  n'était 
pas  auteur  de  la  uiéthode  déjà  mise  en  pratique  par  Vigo, 
Weiidclinuo,  Almenar,  Massa  et  plusieurs  autres  médecins; 
mais  elle  l'a  toujours  professée  et  soutenue  dans  des  temps  ou 
le  préjugé  en  faveur  de  la  salivation  était  presque  générale- 
ment adopté. 

Depuis  un  demi-siècle  ou  environ,  plusieurs  prétendus  spé- 
cilîques  ont  été  préconisés,  les  uns  pour  prévenir,  les  autres 
pour  arrêter  la  salivation.  Une  thèse  soutenue  en  i'j56  par  ua 
médecin  de  Paris,  M.  Danié  Despalureaux ,  tend  à  prouver 
que  l'onguent  mercuriel,  mélangé  avec  le  camphre,  n'a  plus 
la  propriété  salivaire.  Quelques  faits  isolés  ont  pu  induire  en 
erreur;  mais  on  a  clé  bientôt  détrompé  lorsqu'un  plus  grand 
nombre  de  malades  a  été  soutnis  à  l'expérience.  11  y  a  eu  au- 
tant de  malades  pris  de  la  salivation  parmi  ceux  qui  se  ser- 
vaient de  mercure  camphré,  que  dans  ceux  qui  se  servaient  de 
l'onguent  ordinaire.  En  1777,  parut  une  Eliologie  par  Stanis- 
las Miitié,  médecin  de  la  faculté  de  Paris  ,  fondée  sur  des  o^e'« 
rations  chinn([ues  fausses  et  que  les  connaissances  actuelles  ne 
permelteiil  pas  même  d'examiner.  H  supposait  que  les  glandes 
salivai.'-cs  étaient  excitées  par  l'alcali  volatil  (ammoniaque),  et 
que  des  boissons  et  des  gargarismes  acidulés,  surtout  avec 
l'acide  suliurique  ,  neutraliiaient  l'action  de  l'ammoniaque ,  ce 
q[ui  est  démenti   par  rexpérience.  L'acétate  de  plomb  liquida 
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(extrait  de  saturne)  a  etë  préconise  par  quelques  médecins.  Le 
Journal  de  médecine,  lome  xii,  page  870,  rapporte  des  exenti- 
j)lc5  de  .«Lj'-cès.  l'ai  essayé  ce  moyen  ,  et  le  résultat  n'en  a  pas 
cto  bien  fivoiablc.  Quand  l'acétate  de  plomb  est  étendu  dans 
wie  petite  luaiilité  d'eau  ,  il  abrège  le  temps  de  la  salivation  ; 
mais  i  l  donne  des  maux  d'estomac  et  des  coliques  :  quand  il  est 
étendu  dans  une  plus  grande  masse,  il  peut  être  pris  sans  in- 
coiivénient  ;  mais  aussi  il  est  sans  énergie  pour  le  but  qu'on  se 
propose. 

En  1794J  M.  Hanemann,  médecin  hollandais,  proposa  de 
faire  prendre  aux  malades  qui  salivaient,  le  sulfure  de  chaux, 
sulphuretam  calcis.  M.  Papin,?;  préconisa  ce  remède  dans  une  dis- 
sertation inaugurale  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  dans 
l'universilc  de  Groningue.  Ce  remède  se  prépare  ainsi  :  prenea 
écailles  d'imîtres  réduites  en  poudre  et  soufre  sublimé,  de 
chaque  partie  égalej  fiiites  calciner  ce  mélange  pendant  douze 
minutes,  et  ent'ermez-le  dans  de  petites  bouteilles  bien  bou- 
chées :  on  donne  cette  poudre  délayée  dans  une  demi-livre 
d'eau  à  la  quantité  de  un  ,  deux  ou  trois  scrupules  en  deux 
fois  chaqi^j  jour;  on  fait  boire  immédiatement  après  une  ou 
deux  cuillerées  d'acide  citrique  ou  d'acide  acétenx  aussi 
dans  un  demi-verre  d'eau.  L'acide  introduit  dans  l'estomac  en 
même  temps  que  le  sulfure  de  chaux  s'empare  de  la  chaux,  et 
l'hydrogerie  sulfuré  abandonné  à  lui  -  même  va  se  réunir  avec 
}e  mercure  qu'a  pris  le  malade,  cl  forme  un  composé  sans 
action  sur  le  système  salivaire;  c'est  le  cinabre.  On  a  subs- 
titué la  magnésie  au  sulfoic  de  chaux  afin  de  rendre  le  médi- 
cament moins  coristique. 

Je  faisais  di'pnis  plusieurs  années  usage  de  soufre  en  pilules 
centre  la  salivation ,  lorsque  j'ai  connu  la  préparation  de 
Bî.  Hanemann;  je  ne  me  souviens  pas  si  je  l'ai  trouvée  dans 
quchjue  auteur  ou  si  j'ai  eu  la  même  idée  que  M.  Hane- 
rnaijn,  ou  si  elle  m'a  éle  suggérée  par  un  éiève  de  ce  médecin; 
ii  importe  peu  que  ce  soit  d'une  m.inièic  ou  d'une  autre  :  ces 
pastilles  sont  composées  de  soufre  sublimé,  de  sucre,  de  gomme 
adragant  cl  d'eau  de  licur  d'orang<;r  (la  gomuie  crMnn;e  moyen 
d'union,  le  sucre  cl  l'eau  de  fleur  d'orani^er  pour  édulcoier). 

J'ai  oublié  de  dire  que  Gabriel  Eallope  avait  conseillé, 
comme  moyen  infaillible  pour  soutirer  le  mercure  des  glandes 
salivaires,  de  mettre  dans  la  bouche  de  la  persoime  qui  sali- 
vait une  pièce  d'or  (ju'on  reliiait  bientôt  toute  blnnchie  par  le 
ïnclal  ;  qu'en  mettant  cette  pièce  au  feu,  le  mercure  s'évapo- 
l'ait;  qu'on  l'introduisait  de  nouveau  (juand  elicélail  refroi- 
die; qu'elle  le  chargeait  encore  de  mercure;  qu'on  faisait  éva- 
porer de  la  même  manière,  et  on  coulinuail  ainsi  jusqu'à  ce 
qu'il  n'y  çùt  plu;}  de  mercure.^  ^ 
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J'ai  employé  ce  moyen  un  grand  nombre  de  fois  et  tliez 
des  personnes  qui  salivaient  abondamment;  toujours  après 
quelques  minutes ,  la  pièce  d'or  est  sortie  de  la  bouclie  du 
malade  sans  aucune  alte'ralioii ,  sans  aucune  apparence  de 
mercure.  Si  en  règle  générale  ou  ne  doit  pas  nier  les  faits,  au 
moins  est-il  pjudenl  de  les  vérifier. 

Le  sulfate  de  chaux  mérite  davaniage  notre  attention.  Il  est 
certain  que  si  les  choses  se  passaient  dans  le  corps  humain 
comme  dans  les  vas's  dont  on  se  sert  en  chimie,  ce  système 
de  Hanemann  entraînerait  notre  assentiment  :  mais  il  y  a  bien 
de  la  différence  de  Tun  à  l'autre;  le  niercuie  n'est  pas  dans 
l'estomac  lorsque  l'acide  se  combine  a\ec  la  chaux  et  laisse 
le  soufre  isole;  il  faut  donc  supposer  qu'alors  le  soufre,  circu- 
lant dans  les  glandes  ,  s'unit  avec  le  mercure  paitoul  où  il  le 
rencontre.  Dans  ce  cas,  à  cjuoi  bon  le  faire  prendre  avec  la 
chaux;  m  conviendrait-il  pas  mieux  de  le  donner  seul  très- 
divisé?  Les  pastilles  de  suuf:e  se  prennent  sans  désagrément 
pour  le  goût,  sans  action  fatigante  sur  l'estomac;  elles  au- 
raient encore  un  autre  avantage,  celui  de  favoriser  l'union  du 
soufre  et  du  mercure  pendant  qu'elles  se  fondent  dans  la  bou- 
che,  si  on  admettait  la  supposition  qu'il  y  ait  du  mercure 
dans  la  salive.  Les  pastilles  de  soufre  présentent  donc  plus 
d'avantage  et  n'ont  aucun  inconvénient. 

J'ai  à  dilférentes  reprises  donné  le  sulfure  de  chaux,  le 
sulfure  de  magnésie  à  plusieurs  malades  pour  lesquels  je 
supposais  la  salivation  nécessaire  à  la  guérison;  chez  quel-» 
que<-uns  Ja  salivation  a  été  airèlée  au  bout  de  quelques 
jours;  chez  d'aulies  elle  a  été  quatorze  à  quinze  jours;  chez 
d'autres  elle  a  été  d'un  terme  moyen.  Le  soulie,  donné  eu 
substance,  a  été  suivi  d'eifets  à  peu  près  semblables.  Le  sul- 
fure de  chaux  a  quelquefois  excité  des  gastrites,  des  entérites; 
j'ai  toujours  pensé  que  c'était  à  ces  excitations,  et  non  aux 
combinaisons  chimiques,  qu'il  fallait  attribuer  la  promptituda 
de  la  guérison  chez  quelques  malades. 

En  elfet,  il  est  d'expérience  constante  que  l'excitation,  diri- 
gée sur  les  intestins,  sur  les  membres  inférieurs,  diminue  eu 
proportion  celle  de  la  bouche. 

Comme  la  susceptibilité  du  système  salivaire  est  extrcme- 
"  ment  différente  chez  les  malades,  il  est  nécessaire  de  donner 
le  mercure  avec  beaucoup  de  ménagement,  beaucoup  de  pru^ 
dence.  On  l'administre  les  premiers  jours  à  un  quart  de  dose, 
])uis  on  passe  à  la  demi  dose  et  on  arrive  à  la  dose  entière.  Au 
bout  de  huit,  dix,  douze  jours,  on  demande  s'il  y  a  des  co,- 
li([uc>,  si  la  gorge  est  sèche,  s'il  y  a  de  la  chaleur  ii  la  bou- 
che; on  examine  l'étal  des  gencives  et  de  la  langue.  Celte  al- 
leniiou  doit  se  conli-nuer  pendant  vingt   à   vingt-cinq^  joii:i. 
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Plus  tard  elle  n'est  pas  au^si  nécessaire,  parce  que  la  saliva- 
tion est  iuio  ;ipios  viijgi-cinij  jouis;  je  suppose  le  malade  dans 
Je  riièuic  elat  cl  avec  les  menus  allenlious  <ju'il  a  elo  depuis  le 
cornmtncetneiit  du  tiaiternent.  Le  malade  doit  se  lenii  à  peu 
près  à  la  même  lenipcraturc  ;  le  passage  subit  du  froid  au 
chaud  ,  ou  du  chaud  au  froid  appelle  promplemeiil  la  saliva- 
tion ;  le  temps  humide;  la  pluie,  la  sueui  refroidie  sont  éga- 
lement d.sngereux.  Une  chaleur  modérée,  la  souplesse  de  la 
peau  qui  l;i\oiisc  une  douce  moiteur,  un  régime  (jui  nourrisse 
sans  latif'uer  rtslomac,  l'esprit  Jibre  de  toute  affaire  ,  de 
Iwule  inijuii.'tutle,  un  sommeil  traii.juille  et  non  interrompu, 
sont  les  tiianccs  les  plus  favorables  pour  paicourii  un  traile- 
nn-nl  meiLuriel  sans  aucun  inconvf-nienl.  La  promenade,  la 
dissipation,  un  peu  d'exercice  sans  fatigue  n'entiavent  pas  la 
guéiison,  dissipent  l'eninii  et  soutiennent  le  courage  des  pa- 
tiens.  !-a  société,  la  convci nation  de  quelques  amis,  des  jeux 
sinipUs  et  peu  inléressés  ont  les  mêmes  résultats. 

Quand  les  gencives  ou  la  langue  sont  plus  rougf^s,  plus 
gonllées,  plus  irritées,  on  doit  de  suite  suspendre  l'usage  da 
inercuie;  si  on  traite  par  les  frictions  ,  le  linge  de  corps  et  de 
lit  sera  fhang>;;  le  malade  pjendra  un  bain  et  même  changera 
de  4  lianibre  s'il  y  a  déjii  fait  plusieurs  liictions,  il  boira  du 
petit  lait  ou  di  s  bouillons  de  veau  ;  il  se  rincera  la  bouche  et 
se  gargaiiseia  iVequennnent  avec  de  l'eau  et  du  sirop  de  gui- 
mauve, avec  une  décoction  de  graine  de  lin  ou  de  racine  de 
guimauve  :  on  donnera  un  ou  deux  lavemcns  dans  chacun 
desquels  on  aura  mis  demi-once  de  sulfate  de  soude;  on  Icra 
piendie  des  bains  de  pieds.  Ordinaiiemeni,  quand  on  éloigne 
toutes  les  causes  de  la  salivation  dès  le  conmiencemenl,  oa 
la  fait  avorter,  et  on  peut  bientôt  reprendre  le  traitement , 
toujours  en  observant  bien  l'élat  de  la  bouch:-. 

Si  la  salivation  jecornmence,  on  aura  recours  aux  exlrêmei 
moyens,  et  on  les  continuera  même  après  la  cessation  des 
accidens.  Quand  on  est  trop  longtemps  sans  voir  des  malades 
insoucians  ;  quand  ces  malades  veulent  continuer  le  traitement 
malgré  le  mauvais  étal  de  la  bouche,  croyant  hâter  davan- 
tage leur  guérison  ;  cpvand  ils  sont  traités  par  des  médecins 
qui  oui  pour  principe  de  faire  saliver,  alors  non-seulement  il 
y  a  sécrétion  exagérée  de  salive,  mais  les  organes  de  la  bou- 
che s'engorgent,  el  seulement  dans  ce  cas  l'accident  est  plus 
opiniàUe  el  plus  douloureux;  i'infJamnialion  se  manifeste 
niènào  à  l'exteiieur;  c'est  dans  ce  cas  où  les  anciens  prescri- 
va  ejit  les  saignées,  les  ventouses  sèches,  l(s  \enionses  scari- 
fiées ,  les  boissons  el  les  gargaiismes  caïmans  cl  opiacés  :  c'esC 
dans  ce  cas  qu'il  lant  encore  suivie  une  pareille  rnéihorle; 
comme  les  sangsues  sont  de  mode,  on  peut  s'en  servir  en  place 
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de  scarifications.  La  douleiu-  étant  tempérée,  on  aiguise  les 
boissons  avec  la  crème  de  tartre  ,  avec  le  sulfate  de  soude,  avec 
le  sulfate  de  magnésie,  etc.  On  donne  un  ou  deux  purgatifs. 
Si  le  mal  résiste  encore,  on  applique  avec  succès  un  vésica- 
toiie,  un  cautère  ou  un  séton.  Lorsque  la  langue  est  tuméfiée, 
elle  peut  être  mordue  parle  malade  dans  des  mouvemeus  in- 
volontaires ou  quand  elle  esl  forcée  de  sortir  de  la  bouche  ; 
on  doit  empêcher  qu'elle  ne  soit  blessée  en  mettant  un  mor- 
ceau de  liège  entre  les  arcades  dentaires.  D'autre  fois  la  bou- 
che reste  presque  entièrement  iermée,  et  on  esl  obligé  d'injec- 
ter souvent  des  décoctions  émollienles,  pour  relâcher  les  par- 
lies  trop  serrées  et  pour  emporter  la  salive  et  la  suppuration. 

Ainsi  <|ue  je  l'ai  dit,  la  gangrène  et  la  nécrose  peuvent  être 
la  suite  d'une  salivation  exagérée  ;  hcureugemenl  que  les  exem- 
ples en  sont  actuellement  plus  rares j  cependant  j'ai  vu  plu- 
sieurs fois  de  larges  escarres  gangreneuses  ;  j'ai  vu  chez  un  sujet 
une  nécrose  partielle  de  la  mâchoire  inférieure;  j'ai  vu  chez 
une  jeune  fille  une  nécrose  complelte  des  arcades  alvéolaires 
supérieures  et  inférieures,  et  d'une  portion  considérable  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie 
contiennent  une  observation  semblable  d'un  principal  chirur- 
gien de  Bicêtre  nommé  Leguernery.  Enfin  arrive  une  époque 
où  l'orage  se  dissipe;  les  ulcères  delà  bouche  deviennent  in- 
dolens  et  stationnaircs  ;  il  n'y  a  de  douleurs  que  par  le  frotte- 
ment. Ces  ulcères  guérissent  bien  par  des  gargarismes  déter- 
sifs,  par  des  gargarismes  astringens,  par  des  caustiques  appli- 
qués lé^rement,  comme  les  acides  affaiblis,  le  collyre  de 
Lanfranc,  le  nitrate  d'argent. 

Une  fois  les  ulcères  cicatrisés,  on  nourrit  le  malade  avec  de 
bons  consommés,  des  gelées  de  viande  ,  du  jus  de  bœuf ,  de 
mouton  rôti  et  de  la  volaille;  en  le  fortifie  et  on  le  ranime  par 
de  bon  vin  vieux  ,  du  vin  de  quinquina  ,  du  vin  de  ca- 
ndie, etc.;  on  lui  fait  respirer  l'air  de  la  campagne.  Mais 
avant  d'arriver  à  ce  point  ,  quelles  souffrances  n'a-t  il  pas  en- 
durées, quels  dangers  n'al-il  pas  courus!  (cdllerier) 
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SALIVE,  s.  f.,  salira  ,  aiccKov  des  Grecs,  fluîcle  buccal  , 
limpide ,  inodore,  sans  saveur,  visqueux  ,  dont  la  pesanteur 
spécifique  est  un  peu  plus  grande  que  celle  de  IVau,  que  l'a- 
gilalion  rend  e'cumeus  ,  qui  est  sécriilé  par  les  glandes  sali- 
vaires  ,  coule  abondamment  dans  la  bouche,  surtout  pendant 
la  mastication  ,  et  se  mêle  avec  les  alimcns  dont  il  prépare  et 
aide  la  digestion. 

Pour  exposer  avec  ordre  ce  que  nous  avons  à  dire  dans  cet 
article,  nous  examinerons  ,  1".  les  ditférenccs  que  présente  la 
salive  ;  2"-  les  réservoirs  dans  lesquels  elle  se  trouve  j  3°.  la 
quantité  de  salive  sécrétée  dans  un  tcuips  donné  et  d'après  di- 
verses causes;  4'''  '*  couleur  dccttte  humeur  ;  5°.  son  odeur j 
6°.  sa  saveur  ;  7°.  sa  consistance  ;  8".  sa  pesanteur  ',c^°.  sa  com- 
position ;  1 0°,  son  mode  de  sécrétion  j  1 1  ".  ses  usasses  ;  1  2**.  en- 
fin les  altérations  qu'elle  éprouve  par  Teflet  de  certaines  ma- 
ladies. 

I.  On  peut  diviser  la  salive  en  deux  espèces  ,  une  naturelle," 
et  l'autre  contre  nature. 

La  salive  naturelle  est  limpide,  sans  saveur,  sans  odeur, 
et,  chez  une  personne  saine  ,  elle  n'est  chaigée  d'aucune  partie 
étrangère  .  Mais  y  a-t  il  plusieurs  espèces  de  salive  naturelle, 
ou  bien  n'y  en  a-t-il  qu'une  ?  Il  n'estpas  probable  que  la  na- 
ture ait  employé  tant  d'organes  divers  pour  sécréter  cette  hu- 
meur ,  et  que  tous  ces  organes  ,  quebjnc  différence  qui  puisse 
exister  entre  eux  relativement  à  leur  composition ,  aient  sé- 
crété un  fluide  absolument  le  même  dans  toutes  ses  parties  : 
en  effet ,  quoique  nous  ayons  reconnu  des  caractères  communs 
entre  les  glandes  salivaires ,  nous  sommes  bien  éloignés  de 
croire  qu'elles  aient  la  même  organisation  ;  je  ne  pense  pas 
que  la  parotide  ,  par  exemple  ,  ail  rigoureusement  la  même 
structure  que  la  glande  maxillaire.  Je  suis  persuadé  que  la 
glande  sublinguale  a  aussi  des  caractères  qui  lui  sont  propres  , 
et  qu'elle  diffère  sans  doute  des  deux  glandes  précédentes. 
Quant  aux  petites  glandes  molaires  ,  buccales  ,  palatines  ,  lin- 
guales et  labiales  ,  elles  diffèrent  probablement  aussi  entre 
elles,  mais  elles  sont  surtout  différentes  des  parotides ,  des 
maxillaires  et  des  sublinguales.  S'il  y  a  de  la  différence  dans 
leur  organisation  ,  il  est  impossible  qu'il  n'y  en  ait  pas  dans 
le  produit  de  leurs  sécrétions  :  ainsi  je  ne  crois  pas  que  la  sa- 
live sécrétée  par  la  parotide  soit  la  incine  que  celle  qui  est 
fournie  par  la  maxillaire  ;  il  est  probable  cjuil  en  est  de  même 
à  l'égard  de  la  glande  sublinguale.  Quunt  à  l'humeur  sccre- 
lée  par  les  petites  glandes  ,  elle  est  vis(jueuse,  cl  diffère  essen- 
tiellement de  celle  qui  est  fournie  par  les  grosses  glandes;  elle 
est  plus  fluide  et  plus  coulaîite  ;  et  en  eifct  si  la  salive  fournie 
par  tous  ces  organes  était  absolument  la  même  ,  la  nature  n'au- 
rait pas  eu  besoin  de  tant  multiplier  le  nombre  des  glandes  sa- 
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Jivaires;  une  de  chaque  coté  aurait  suffi.  Je  pense  que  la  science 
réclame  non-sculernent  de  nouvelles  recherches  sur  l'a  struc- 
ture iiuime  de  chaque  glande  en  parlicuh'er,  pour  faire  parve- 
nir à  reconnaître  les  diU'érencesqui  peuvent  exister  entre  elles, 
mais  encore  une  analyse  nouvelle  de  l'humeur  sécrétée  par 
chacune  d'elles  ,  travail  qui  ,  je  le  crois  ,  n'a  pas  été  fait  jus- 
qu  à  présent  avec  l'exactitude  et  la  rigueur  convenables. 

La  salive  contre  nature  admet  plusieurs  différences  qui  se 
firent  principalement  des  changemcns  que  cette  humeur 
éprouve  quelquefois  dans  sa  couleur  ,  son  odeur,  sa  saveur  , 
sa  consistance,  et  même  dans  sa  composition  ,  comme  nous  le 
verrons  dans  tous  les  paragraphes  qui  vont  être  successivement 
exposés. 

II.  Il  y  a  des  organes  sécréteurs  qui  sont  pourvus  d'espèces 
de  sacs  ou  poches  pour  recevoir  leproduitde  leurs  sécrétions. 
Ainsi  nous  voyons  le  foie  n)nni  d'une  vésicule  pour  contenir 
la  bile;  l'urine  sécrélce  par  les  reins  est  rei^ue  par  la  vessie, 
et  y  est  retenue  pendant  un  certain  temps  :  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  glandes  salivoires.  Dès  que  la  salive  est  sécrétée, 
elle  est  portée  dans  la  boucho  ,  y  reste  quelques  secondes  ,  et 
si  elle  ti'est  pas  eniployée  sur-le-champ  à  la  mastication  ,  elle 
est  portée  dans  l'estomac  au  moyen  de  la  déglutition,  ou  ex- 
pulsée au  dehors  avec  les  crachats  :  ainsi,  aussitôt  qtie  la  salive 
est  sécrétée  par  les  glandes  ,  elle  est  déposée  dans  la  bouche  et 
en  sort  bientôt  après  ;  il  n'y  a  donc  jamais  de  collection  de  sa- 
livedans  cette  cavité.  Il  se  forme  cependant  quelquefois  acci- 
dentellement des  collections  de  salive,  mais  seulement  dans 
ies  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires  :  par  exemple  , 
lorsque  l'orifice  du  conduit  deVVarthon  se  trouve  bouché  ,  la 
salive  y  est  retenue  et  s'y  amasse,  ce  qui  donne  lieu  à  la  gre» 
nouilletle  ;  on  observe  encore  la  même  chose  quand  l'orifice 
du  conduit  de  Stenon  est  oblitéré.  Hors  ces  cas,  il  n'y  a  ja- 
mais de  collection  de  salive  ;  par  conséquent,  cette  humeur  se 
trouve  dans  les  conduits  excréteurs  et  leurs  radicules,  ainsi 
que  dans  la  bouche;  mais  ces  dilfercns  points  servent  plutôt 
de  passage  à  la  salive  qu'ils  lie  lui  servent  de  réservoirs. 

lil.  La  quanlilé  de  saiive  sécrétée  dans  îa  journée  est  con- 
sidérable. Nuck  et  Lanzoni  ont  estimé  qu'il  se  filtrait  une  li- 
vre de  celte  humeur  dans  l'espace  de  douze  heures  :  mais  celte 
quantité  peut  Va;  ier  selon  un  grand  nombre  de  circonstances. 
D'abord  elle  est  plus  abondante  dans  les  enfans  et  les  vieillards 
que  dans  les  adultes;  chez  les  phhgmaliques  que  chez  les  san- 
guins et  surtout  les  bilieux;  dans  les  climats  froids  et  durant 
les  temps  humides  ,  que  dans  les  pays  cîiauds,  et  lorsque  J'at- 
mosplièrc  ost  sèche.  La  salive  est  plus  abondante  le  jour  que 
la  nuit,  elle  semble  l'être  davantage  périodiquement  ii  certaines 
époques  du  jour.  Luquanlité  de  salive  augmcnteà  l'aspect  d'un 
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objet  clf'govitanl,  mais  plus  encore  à  raspecld'un  aliment  qu'on 
désire;  eîle  augmente  par  l'irritation  quclafnnice  du  tab:ic,  les 
substances  acerbes  et  les  alimeus  aigicb  Is  ou  s<ilcs  pioduiscnt 
dans  la  bouchi- ,  car  la  mauvaise  iî  ibilu'le  de  cracher  souvent  , 
par  ractioncJu  niercuresur  les  glai.des  salivaiies,  par  la  pieesiou 
des  màcbuires  et  de  la  langue  sur  Us  mêmes  t^laiides  lorsqu'on, 
parle  ,  et  surtout  lors(|u'on  niàche  les  aliaiens,  ou  que  le  be- 
soin d'en  preiidie  se  tait  sentir:  d.uis  ers  deux,  derniers  cas  ,  la 
quantilc  de  ce  fliide  est  très-cousidf  lab'e.  Si;bjti(M-  dit  cfu'oii 
a  vu  un  soldai  mouiller  en  un  r  pas  foit  couit  plusieurs  ser- 
vie'les  avec  la  salive  que  rendi^il  un  des  tuyaux  sul.viiires  de 
Sleuon  ouvert  par  uiiepl.iie  devenue  flsluleuse  (7  roùt?'  ciana- 
iomie ,  toui.  2  ,  |)ag.  17  i)- 

On  Ta  quelquefois  observe'e  plus  abondante  dans  l'elat  de 
naaladic  ,  (pieb^uefois  moindre  ,  et  d'autre.>  lois  presque  nulle; 
on  a  vu  d(  s  personnes  chez  lesquelles  il  >e  faisait  une  sécrétion 
excessivede  salive,  toutes  les  (ois  qu'elles  prenaient  de  la  nour- 
riture ,  ou  qu'elles  commctiçaienl  à  mâcher  :  il  en  survenait 
une  telle  abondance  ,  qu'on  pourrait  dire  Cju'elJe  coulait  par 
torrent;  mais  ,  le  repas  fini ,  le  p'yalismes'arièlait.  Noui  avon» 
vu  un  portier,  aux  Invalides,  ulleclé  pendant  six  semaines 
d'une  salivation  continuelle  ,  et  (|ui  augnieiilail  l(  llement  dans 
le  milieu  de  la  nuit  ,  qu'elle  coulait  de  la  bouche  cotnm  ■  une 
pluie  d'eau  liès-claire.  Les  auteurs  sont  pleins  d'observations 
de  ces  pertes  abondantes  de  salive  ,  et  cela  s'observe  plus  sou- 
vent cliez  les  scoibutiques  ei  les  hypocondriaques  :  iU  ont 
quelquefois  un  éioulemenl  si  considérable  de  salive,  qu'ils  en 
sont  b  aiicoup  incommodes. 

Ou  jieul  exciter  celle  salivation  dans  un  chien  en  lui  liant 
les  veines  jugulaires  externes.  Après  quelques  heures,  toutes 
les  parlics  se  gonflent  prodigieusement  audtssus  de  la  ligature, 
cl  il  s'écoule  pendant  un  ou  deux  jours  une  grande  quantité  de 
salive, comme  si  le  flux  avait  été  excité  par  du  mcicuic. 

Pierre  Boiel  rappoitc  un  cas  d'un  fiianquede  salive  chez  ua 
médecin  de  Millaudqui  ne  rendit  jamais  ni  mucus  ni  salive, 
quoiqu'il  fût  d'un  tempéiament  piluileux  el  gras,  et  qu'il  jouît 
d'une  bonne  santé.  Queli|u(iois  la  compression  des  canaux  sa- 
livaires  empêche  l'écoulement  de  la  salive  dans  la  bouche. 
Nuck  dit  avoir  obseivé  les  conduits  sali vaircs  tellement  com- 
primés par  der.  tumeurs  ,  fjue*  l«i  passisge  (;Lait  ferme  à  lasalive, 
et  que  la  malade  avait  toute  Ia  bouche  hès-sèche  ;  elle  avait 
à  peine  assez  de  salive  pour  aider  la  di^/^slion. 

IV.  Lu  salive  est  limpide,  de  couleur  d'un  blancmêléde 
bleu  ,  cependant  el'e  n'a  pa>  la  liu)pidilé  de  l'eau  ,  puisqueles 
rayons  lumineux  subissent  dans  la  salive  un  cliangcunnt  un 
peu  plus  gland  que  dans  i'c.u.  Quelquefois  la  salive  offie  une 
tcùilc  d'autres  couleurs  :  ou  l'a  v.ic  d'un  hlauc  cljscur  ,  noiie  , 
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tirant  vers  la  couleur  d'indigo  ou  de  bleuet.  Les  iclériquei 
expulsrni  souvenl  une  salive  colorée  en  jaune  ,  sans  se  plain- 
dre qu't'ile  soit  anièrc.  On  assure  qu'une  femme  ,  après  le  se- 
vrage de  ses  enfans  ,  avait  une  salive  laiteuse. 

Y.  La  salive  est  sans  odeur  dans  l'dlat  sain  ,  ou  si  elle  eu 
a  une,  elle  est  douceàlrc  j  maischez  les  personnes  qui  ont  l'ha- 
leine mauvaise,  la  salive  expulsée  au  dehors  et  reçue  dans  un 
vase,  reste  quelque  temps  imprégnée  de  l'odeur  qui  s'exhale  de 
leur  bouche.  Mais  celte  odeur  fétide  existait-elle  déjà  dans  la 
salive  avant  que  celle-ci  fût  sortie  des  conduits  salivaires?  Je 
n'oserai  l'affirmer.  Ou  bien  celte  odeur  lui  a-t-elle  été  com- 
muniquée dans  la  bouche  ?  Cela  peut  avoir  lieu. 

VI.  Chez  les  enfans  nouveau-  nés  et  chez  les  nourrices  bien 
portantes  et  h  jeun,  la  salive  est  insipide  ,  ou  seulement  très- 
peu  sapide  et  légèrement  salée.  On  observe  la  même  chose 
chez  toute  autre  personne  saine.  La  salive  ,  dans  ces  deux  états, 
annonce  une  bonne  santé. 

Quelquefois  la  salive  offre  une  saveur  acide  ,  amère  comme 
de  la  suie ,  salée  ,  douceâtre  ,  ce  qui  indique  un  élal  maladif  de 
la  bouche  ,  de  l'eslomac  ,  du  canal  intestinal  ou  des  poumons. 
RieJliu  faitnicniion  d'une  fille  chez  qui  la  salive  était  si  douce, 
que  tout  ce  qu'elle  mangeait  lui  paraissait  sucré.  11  y  a  dans 
les  auteurs  beaucoup  d'observations  de  cette  espèce,  et ,  dans 
ce  cas,  tout  ce  que  l'on  mangeait  ,  soit  solide,  soit  liquide, 
acide  ou  amer  ,  ou  ircs-salé  ,  paraissait  doux  et  sucré  :  celte 
saveur  douceâlre  a  déterminé  chez  beaucoup  de  personnes  des 
envies  de  vomir. 

VII.  Le  rapport  de  la  consistance  de  la  salive  ou  de  la  cohé- 
sion de  ses  molécules  à  celle  de  l'eau  est  :  :  3o  :  lo.  Siebold  , 
pour  déterminer  plus  exactement  cette  consistance  ,  dit  qu'elle 
est  semblable  à  un  mélange  d'une  partie  de  gomme  et  de  qua- 
rante parties  d'eau.  Dans  l'élat  naturel  ,  la  salive  a  donc  un 
peu  plus  de  consistance  cjue  l'eau  ;  mais  dans  l'état  maladif , 
elle  peut  devenir  très-épaisse  et  visqueuse. 

VI  il.  La  pesanteur  de  la  salive  est  à  celle  de  l'eau,  suivant 
llaller  ::  i*^^'0  :  I7l)5,  et  suivant  Siébold  ::  1080  :  1000  ; 
ainsi  sa  pesanteur  spéciGc|ue  est  un  peu  plus  grande  cjue  celle 
de  l'eau. 

IX.  Pour  faire  de  la  salive  une  analyse  qui  mène  à  en  con- 
naître la  composition,  il  faut  se  procurer  une  certaine  quan- 
tité de  cette  humeur  :  mais  elle  doit  être  pure  ;  pour  cela  ,  il 
faut  la  prendre  chez  une  personne  saine,  le  matin  lorsqu'elle 
est  à  jeun,  tt  après  qu'elle  a  rincé  sa  bouche,  ou  plutôt. 

(c  L'un  dts  nieil leurs  moyens  de  ^'en  procurer  ,  dit  M. Thé- 
nard,  consiste  U  faire  jeûner  un  animal,  par  exemple  ,  uh 
chien  ,  à  lui  mettre  un  bâillon  dans  la  gueule  a,  l'approche  d'un 
morceau  de  viande  rôiic  et  encore  fumante  :  tout  à  coup  Il^s 
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glandes  salîvaires  sont  excitées,  elles  se  goiiflent  et  sécrètent 
tant  de  salive  que  celle-ci  forme  pendant  un  ccitajn  temps  un 
filet  presque  continu. 

»  La  salive  est  composée,  suivant  M.  Bet/élius  ,  de  995  ,q 
d'eau  ,  a  ,  9  de  matière  animale  parliculière,  t  ,  4  de  mucn^, 
1  ,  ']  d'hydro-chlorates  alcalins,  o,  9  de  laclate  de  soude  et 
matière  animale  ,  o  ,  2  de  soude. 

M  En  desséchant  la  salive,  et  la  traitant  successivement  par 
l'alcool  aiguisé  d'acide  acédque,  on  dissout  les  hydrochio- 
rales,  la  soude,  le  laclate  et  la  malièie  animale  à  laquelle  il 
est  uni,  et  il  ne  reste  que  la  matière  parliculière  qui  est  soluble 
dans  l'eau, et  lemuqueux  qui  y  est  insoluble.  La  solution  de  la 
matière  parliculière,  cvciporce  à  siccité,  donne  une  nusse 
tiansparenle  que  l'eau  froide  dissout  de  nouveau  :  cette  solu- 
tion n'est  troublée  ni  par  la  chaleur,  ni  par  les  alcalis,  ni  par 
les  acides,  ni  par  le  sous-acétate  de  plomb,  le  sublimé  corro- 
sif et  le  tannin. 

»  11  suffit,  pour  obtenir  le  muqueux,  de  mêler  de  l'eau  à 
la  salive;  par  ce  nioj'en ,  il  se  rassemble  peu  à  peu  à  la  partie 
inférieure,  et,  lorsqu'il  est  déposé,  on  le  recueille  sur  un  filtre, 
et  on  le  lave. 

))  Ainsi  préparé,  il  est  blancj  l'eau  ne  le  dissout  point  :  les 
acides  acétiques  et  sulfuriqucs,  étendus,  le  rendent  seulement 
transparent  et  corné.  Il  est  en  grande  partie  soluble  dans  la 
potasse  et  la  soude ,  et  en  est  précipité  par  les  aci<les  :  la  partie 
(jui  échappe  à  l'action  de  l'alcali  disparaît  promptement  dans 
l'acide  hydrochlorique,  et  ne  reparaît  point  par  un  excès  de 
dissolution  alcaline. 

»  Exposé  à  une  chaleur  rouge,  il  donne  un  chaibon  facile 
à  incinérer,  de  la  cendre  qui  contienl  beaucoup  de  phosphate 
calcaire  et  une  certaine  quantité  do  phosphate  de  magnésie. 

M  M.  B'uzélius  pense  que  ces  phosphates  se  forment  au  mo- 
ment de  l'incinération,  parce  que  les  acides  ne  peuvent  les 
séparer  du  muqueux  (M.  Thénard  ne  partage  pas  celte  opi- 
nion ), 

»  M.  Berzélius  pense  aussi  que  le  muqueux  est  plutôt  le 
produit  des  membranes  muqueuses  de  la  bouche  que  des 
glandes  salivaires  ;  mais,  si  telle  était  iorigiue  du  muqueux, 
l'on  devrait  à  peine  en  retrouver  dans  la  salive,  surtotit  lors- 
qu'elle coule  abondamment  et  qu'elle  ne  séjourne  point  dans 
la  bouche. 

»  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  ce  muqueux  et  celui  de  la  bouche, 
qui,  en  se  déposant  sur  les  dents  ,  et  en  s'y  décomposant  pou  à 
peu,  forment  le  tartre  qui  y  adhère  si  fortement.  Ce  tarlreest 
Ibrmé,  d'après  l'analyse  de  M.  Berzélius,  de  79  de  phosphale 
terreux,  12,5  de  muqueux  non  décompose,  i  de  matière  paT- 
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liculière  a  la  salive,  7, 5  de  malière  animale ,  soluble  dan» 
l'acide  hydrochloritjuc.  »  [J^oyez  Thénard  ,  Chimie  élémen- 
taire ^  deuxième  cd\l\  on  ,  lom.  m,  pag.612). 

X.  Avant  (juc  les  friandes  salivaires  fussent  connues,  on 
croyait  que  la  balive  venait  du  cerveau  et  des  nerfs  par  des 
coDJiiits  cachiis  ,  cfiTelle  vt^nail  des  vaisseaux  lymphatiques, 
i]v>  conduits  du  cliyle,  qu'elle  venait  du  sang  des  artères,  par 
îe  moyen  <le  glandes  pailiculières  :  enfin,  depuis  la  decou- 
vcrie  dus  glandes  parotides ,  maxillaires  et  sublinguales,  il  ne 
reste  plus  de  doute  sur  les  sources  de  la  salive.  Mais  comment 
se  fait  celle  sécrétion  ? 

La  salive  est-elle  dépose'c  dans  les  glandes  par  les  artères, 
ou  bien  celles-ci  ne  font-elles  que  porter  dans  ces  organes  les 
maiénaux  de  l:i  sccrt'lion,  cl  les  grains  des  glandes  salivaires 
sont-ils  desline's  à  élaborer  la  salive;  ou  bien  les  radicales  dont 
les  conduits  cxcre'teurs  sont  la  continuation,  puisent-elles  dans 
le  sang  artériel  de  ces  glandes  la  salive  toute  formée,  ou  plu- 
tôt les  radicules  dotit  nous  venons  de  parler,  ont  elles,  par  l'or- 
ganisation <jui  leur  est  propre,  la  faculté  de  convertir  en  salive 
le  fluide  qu'elles  ont  pui.sé  dans  le  sang  aitcriel  de  la  glande, 
comme  cela  semble  avoir  lieu  à  l'égard  des  vaisse-aux  lympba- 
tiijucs  de  toutes  les  parties  du  corps?  M.  le  docteur  Adelon 
pense  que  tous  les  fluides  récrémcntiliels,  c'est  à  dire  tous 
ceux  qui,  après  avoir  satisfait  à  la  fonction  à  laquelle  ils  sont 
destinés,  rentrent  dans  le  torrent  <!e  la  circulation,  il  pense, 
dis-je,<[ue  ces  divers  fluides,  (juelies  que  soient  leur  nature  et  les 
difiérences  iuilaies qu'ils  présentent,  étant  une  fois  absorbés  et 
entrés  dans  les  vaisseaux  lympliaiiques ,  sont  conv(;rtis  sur-le» 
champ  en  un  fluide  homogène,  qui  est  le  même  dans  toute 
l'étendue  de  ces  canaux,  et  ((ui  se  trouve  converti  en  lymphe^ 
Les  radicules  des  conduits  salivaires  ne  pourraient  elles  pas., 
jouir. de  la  même  propriété,  et  convertir  en  salive  le  lluide 
puisé  dans  le  sang  artciiel  de  la  glande?  Cependant,  je  n'ose 
rien  affirmer  ,  parce  que  leniécanisme  de  la  séparation  de  la 
salive  n'est  pas  plus  connu  que  celui  des  sécrétions  des  autres 
liunicurs.  ftlais  si  nous  ignorons  le  mécanisme  de  cette  sécré- 
tion, nous  connaissons  du  moins  un  grand  nombre  de  cause» 
qui  peuvent  l'accélérer  ou  le  relarder. 

Les  glandes  et.lcs  conduits  salivaires  ,  en  raison  de  la  sensi- 
bilité dont  ils  jouissent  et  de  l'action  qui  leur  est  propre  ,  sépa- 
rent la  salive  par  un  mécanisme  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  nous  est  inconnu.  Après  son  élaboration ,  cette  liumeur 
coule  continuellement  dans  la  bouche  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  sans  qu'aucujie  cause  extérieure  ait  pu  l'exciter  ;  car 
quoique  les  organes  salivaires  paraissent  en  repos  pendant  le 
io;uni!iii ,  la  sécrétion  de  la  salive  ue  s'en  fait  pas  moins  :  cç 
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fluide  circule  dans  les  carianx  salivaircs,  et  coule  dans  la 
bouche  souvent  eu  très-grande  quantité.  Nous  voyons,  ea 
eflet,  beaucoup  d'individus  tjui  bavent  pendant  Je  sommeil, 
et  perdent  beaucoup  de  salive.  lis  en  seraie«t  probablement 
inondés,  si  niachinalemenl  ils  n'exécutaient  la  défflutilion  de 
la  salive  qui  est  déposée  et  continuellement  versée  dans  la  bou- 
che, sans  qu'aucune  cause  évidente  paraisse  la  déterminer. 
Ainsi ,  c'est  par  la  seule  aclion  des  glandes  et  des  conduits  ex- 
créteurs que  l'excrétion  s'opère,  et  ccUe  action  t^st  même  si 
grande,  que  la  salive  est  quelquefois  lancée  à  une  grande  dis- 
lance hors  de  la  bouche.  Mais  cette  actiop  et  la  sécrétion  peu- 
vent cire  modifiées  par  un  grand  nombre  de  causes,  de  ma- 
nière à  diminuer  ou  à  augmenter  la  séparation,  cl  à  changer 
même  les  caractères  naturels  de  la  salive. 

Ces  causes  sont  les  pressions  réitérées  qu'éprouvent  le» 
glandes  et  leurs  conduits  excréteurs  par  les  mouvemens  des 
mâchoires  pendant  la  masiication ,  et  lorsqu'on  parle  long- 
temps et  avec  une  certaine  vitesse,  pendant  la  toux,  les  ris, 
les  pleurs,  les  bàillemens  :  cette  pression,  toute  mécanique 
qu'elle  est,  n'en  augmente  pas  moins  la  sécrétion  de  la  salive. 

Mais  d'autres  causes  agissent  en  titillant  et  en  excitant  la 
sensibilité  et  l'action  des  organes  salivaires,  comme  cela  ar- 
rive quand  on  porte  des  alimens  irrilans  et  slimulans  dans  la 
bouche.  Les  alimens  même  ordinaires,  et  dont  ou  fait  habi- 
tuellement usage,  produisent  un  effet  analogue. 

Lorsque  nous  avons  faim ,  que  nous  entendons  parler  de 
quelques  mets  qui  nous  sont  agréables,  la  sécrétion  de  la  sa- 
live augmente;  l'odeur  ou  la  vue  des  alimens  qui  nous  font 
plaisir  produit  le  même  effet. 

La  vue  d'objets  dcgoûtans  et  un  grand  nombre  de  maladies, 
telles  que  l'esquinancie,  les  petites  véroles  confluentes,  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  peuvent  aussi  augmenter  la 
sécrétion  de  la  salive.  Mais  ce  qui  l'augmente  surtout,  c'est 
l'usage  du  mercure  porté  à  une  certaine  dose,  pris  intérieure- 
ment ou  en  friction.  Dans  ces  cas ,  les  caractères  de  la  salive 
sont  ordinairement  changés,  et  la  nature  ncn  est  plus  tout  à 
fait  la  même. 

Dans  quelques  cas,  la  sécrétion  de  la  salive  se  trouve  ra- 
lentie, diminuée,  ou  presque  entièrement  suspendue,  comme 
on  le  voit  dans  les  aifections  aiguës ,  les  inflammations  des 
voies  alinjentaires  :  dans  ce  dernier  état  elle  est  presque  entiè- 
rement arrêtée. 

Mais  lorsque  la  sécrétion  de  la  salive  est  augmentée  ou  di- 
minuée, les  qualités  de  cette  humeur  sont  plus  ou  moins  al- 
térées, comme  ncirs  l'uvons  déjà  dilj  elle  est  plus  fluide,  on 
plus  visqueuse  et  plus  collanlt;. 
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XI.  I.  La  salive  fournie  par  les  glandes  paroiidcs,  maxil- 
laires et  sublinguales,  paraît  avoir  pour  usiige  de  se  mêler 
avec  les  alinicns  dans  le  temps  de  la  mastication,  de  les  imbi- 
ber, de  les  pénétrer,  et  de  les  disposer  à  être  plus  facilement 
digérés  dans  l'eslomac.  C'est  sans  doute  pour  celle  raison  que 
la  salive  est  portée  dans  la  bouc  lie  en  plus  grande  quantité 
pendant  la  mastication.  On  ne  peut  point  douter  également 
que  la  salive  ne  soit  le  premier  agf^nt  de  lu  digestion;  aussi 
esl-il  do  la  plus  grande  importance  de  bien  mâcher  les  ali- 
mens. 

La  salive  fournie  par  les  glandes  molaires,  buccales,  pala- 
tines, linguales,  labiaJcs,  etc.  ,  au  lieu  de  couler  dans  la  bou- 
che en  grande  quantité,  ne  s'y  porte  que  peu  à  peu;  elle  sort 
à  la  fois  de  beaucoup  de  canaux  ,  ce  qui  la  rend  bien  plus  pro- 
pre aux  fonctions  qu'elle  doit  rem])lir ,  et  qui  consistent  à  lubri- 
fier les  diftéieiitcs  parties  de  la  bouche,  à  les  maintenir  dans, 
l'état  de  souplesse  et  de  fraîcheur  qui  leur  est  nécessaire,  et 
à  conserver  la  scnsibilitc-  de  ces  parties,  en  prévenant  leur 
dessèchement.  C'est  par  le  moj'cn  de  la  salive  que  les  corps 
savoureux  font  impression  sur  l'organe  du  g'jût.  En  effet,  les 
personnes  qui  ont  la  langue  et  le  palais  desséchés,  comme 
cela  arrive  1.' snatin,  lorsqu'on  a  dormi  la  bouche  ouverte , 
n'ont  point  d'.'  goût  pour  le  moment  :  il  faut,  pour  humecter 
la  bouche,  que  la  salive  soit  sortie  de  ses  iciervoirs,  et  alors 
on  distingue  mieux  les  saveurs. 

Les  alimens  ét;int  atténués  par  le  mouvement  de  la  masti- 
cation ,  la  salive  qui  s'exprime  par  celte  même  action,  se  mole 
exactement  avec  eux,  et  leur  fait  épiouver  un  changement  de 
saveur  et  d'odeur  très-marqué,  l^n  effet,  qu'on  prenne  tant  de 
sortes  d'alimens  qu'on  v..adia,  du  pain,  des  pommes,  du 
poisson,  de  la  viande,  du  fromage,  du  raisin,  etc.;  qu'on 
inàchc  le  tout  enseible  très  exactensent ,  on  apercevra  que 
cliaque  chose  per'i  •.•eu  à  peu  de  son  goùl ,  d  ne  forme  enlîa 
qu'une  masse  unilorme  ,  dont  l'odeur  et  le  goût  »'aifaiblisscnt 
à  mesure  que  chaque  aliment  perd  les  qualités  qui  lui  sont 
propres.  L'oig'on  et  Tail,  dont  l'odeur  et  la  saveur  sont  ex- 
trêmement fortes,  ne  font  pas  même  excepliini  à  celle  refile  j 
car  si  on  examine  ces  deux  substances,  lorsqu'elles  sont 
broyées  et  bien  mêlées  avec  le  bol  alimenlairc,  on  reconnaîtra 
très  sensiblement  que  la  saveur  et  l'odeur  sont  un  peu  chan- 
gées, et  qu'elles  diffèrent  de  l'odeur  et  de  la  saveur  de  l'oi- 
gnon et  de  l'ail  qui  n'ont  pas  élé  soumis  à  la  mastication. 

a.  La  partie  la  plus  fluide  de  la  salive  est  absorbée  par  les 
]3-mphatiques  qui  s'ouvrent  dans  la  bouche.  Les  hommes  et 
les  animaux  dans  l'état  sain,  pendant  le  sommeil  de  même 
qu'eu  veillant,  avalent  le  reste  de  celte  humeur.  Quand  ou  ea 
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cracïie  nne  trop  grande  quaniiic,  on  perd  l'appciit,  et  l'oa 
digère  (lifficilcmunt.  Ainsi,  puisque  la  salive  anivce  dan>  la. 
bouche  se  mêle  aux  alinicns,  cl  qu'elle  est  iojporlante  pour  la 
digesiiou ,  ceux  qui  la  rejettent  sans  cesse  ont  fjjrand  tort. 

D'après  ce  qui  vient  d'olre  dit ,  aucune  liqueur  animile  n'est 
plus  salutaire  que  la  salive;  elle  purge  lors([u'on  l'avale  h 
jeun,  elle  facilite  la  digestion  et  l'assimilation;  lorsqu'elle 
niauqac,  la  digestion  devient  difficile.  Ceux  qui  se  sont  fait 
une  habitude  de  cracher  trop  souvent,  ont  l'estomac  débile, 
sont  paies ,  sans  appétit ,  et  leur  ventre  est  ordinairement  très- 
resserre.  Hippocrate  dit  que  les  cracheurs  sont  mélancolif{ue3 
ou  le  deviennent.  On  voit  aussi  que  ceux  qui  fument  trop 
souvent,  épuisent  leur  corps,  le  rendent  iuactif,  perdent  l'ap- 
pétit, digèrent  mal ,  maigrissent  et  tombent  quelquefois  dans 
la  consomption. 

3.  Quant  à  l'usage  extérieur  de  la  salive,  il  est  très-c'tendu 
et  connu  depuis  plusieu»5  sièclts.  Elle  est  considérée  comme 
détersive  et  résolutive.  Quelques  auteurs,  d'après  Galien,  di- 
sent que  l'on  guérit  certaines  espèces  de  dartres,  en  les  frottant 
et  en  les  oignant  de  la  salive  d'un  homme  à  jeun.  Il  y  a  des 
médecins  qui  ont  recommandé,  dans  l'érjsipèle  pustuleux , 
d'y  appliquer  des  racines  de  bourrache  mâchées  à  jeun;  ils 
ont  dit  aussi  que  les  érysipèles  mouillés  de  temps  en  temps 
de  salive  ne  persévéraient  pas.  On  a  également  conseillé, 
contre  l'albugo  commençant  chez  les  enfans,  l'application  sur 
l'œil  de  la  gomme  ammoniaque  mâchée  h  jeun  par  une  personne 
saine.  Il  est  constant,  d'après  l'expérience,  dit  Antoine  Nuck 
(  De  duclu  salivait  novo,  pag.  60),  que  si  tous  les  matins, 
durant  qucU[ues  jours  de  suite  ,  on  ointde  salive  les  cors  elles 
durillouà  des  pieds,  ils  s'amollissent  et  se  dissipent  aisément. 
Ou  dit  aussi  qu'on  a  v»i  plus  d'une  fois  les  verrues  et  poireaux 
disparaître  par  le  même  moyen.  Bien  plus,  ajoute-t-on,  en  se 
Trouant  le  matin ,  de  sa  propre  salive,  la  partie  attaquée  de 
goutte,  on  prévient  les  retours  de  cette  affection.  Si  l'on  frotte 
souvent  de  ce  fluide  les  nôdus  et  les  ganglions  du  carpe,  ils 
s'évanouissent.  D»  blé  mâché,  bien  mêlé  de  salive,  et  appli- 
qué sur  les  clous,  les  mûrit.  Pour  effacer  les  taches  de  nais- 
sance, on  conseille  d'employer  tous  les  jours  la  salive.  La 
gale,  les  feux  volages,  et  la  plupart  des  maladies  de  la  peau 
se  dissipent,  assure-l-on,  par  l'application  de  la  salive.  Cer- 
tains ulcères  guérissent  aussi  par  le  seul  usage  de  la  salive. 
Les  animaux,  et  les  chiens  plus  particulièrement,  guérissent 
irès-promplement  leurs  blessures  par  les  fréquentes  ablations 
de  salive  qu'ils  font  sur  leurs  plaies ,  en  les  léchant  avec  leur 
Janguc.  Les  vers  qui  s'engendrent  dans  l'oreille,  ne  résistent 
pas  à  ce  remède.  Pour  ma  part,  je  n'oserai  pas  garantir l'effi- 
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cacilc  de  la  salive  contre  loules  ces  maladios  ;  cependant,  je 
crois  ([  le,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  elle  peut  èue  sou- 
Vcnl  utile. 

4.  «  La  saVve  est  connue  depuis  lonj^iemps  comme  ron- 
geant oa  oxydant  assez  prompleraent  le  fer  et  le  cuivre.  On 
avait  aussi  coutume  ,  dans  les  laboratoires  de  pharmacie  ,  de 
cracher  dans  les  mortiers  où  l'on  fabriquait  l'onguent  mercu- 
riel ,  et  l'on  savait  que  ce  procède  hâtait  l'extinction  ou  l'oxy- 
dation du  tncrcure  en  noir.  II  paraît  que  l'on  parvient  plus  faci- 
lement encore  à  oxyder  le  mercure  seul  dans  cette  liqueur  ani- 
male ,  d'après  une  méthode  pratiquée  depuis  longtemps  par 
les  matelots  anglais  ,  et  ({ui  consiste  ,  suivant  le  rapport  qu'en 
ont  fait  des  medccin'j  habiles  do  cette  nation,  à  broyer  quel- 
ques globules  de  mercure  dans  le  creux  de  la  main  à  l'aide  dis 
la  salive,  età  prendre  sur -le -champ  le  mercure  ainsi  éteint. 
Ployez  le  Sj'i,tè/Jie  des  connaissances  chimiques  de  Fourcroy  , 
tom.  V,  in  4°-  1  pag.  i^f)  et  270. 

XII.  La  salive  considérée  clans  quelques  maladies.  La  salive 
ieteiHic  dans  les  conduits  de  Warthon,  et  donnant  lieu  à  la 
grcnouillelte  ,  ou  bien  retenue  dans  le  conduit  de  Sténon  ,  et 
formant  une  tumeur  salivaire,  devient  dans  ces  deux  cas 
épaisse,  vis([ucuse  ,  collante  ,  de  couleur  jaune  ou  rougeâtre, 
contracte  de  l'odeur  ,  et  quelquefois  même  devient  purulente. 
Dans  cet  état,  la  salive  n'est  plus  bonne  pour  la  digestion,  et 
serait  probablement  nuisible. 

La  salive  peut  être  altérée,  ou  parce  que  la  quantité  se  trouve 
augmentée  ,  ou  parce  qu'elle  est  diminuée.  Si  la  quantité  de 
salive  est  beaucoup  augmentée  ,elle  est  nuisible  en  ce  qu'elle 
trouble  la  digestion.  Dans  ce  cas  ,  heureusement,  les  malades 
mangent  pou  et  ont  même  du  dégoût  pour  les  alimens.  Cepen- 
dant la  quantité  augmoatce  de  salive  est  utile  quand  cette  aug- 
mentation est  leftet  d'une  crise,  car  il  y  a  un  grand  nombre 
de  maladies  qu'une  abondanteévacuation  de  salive  rend  moins 
dangereuses.  I^Ofez  crise  ,  SALivATfeON. 

Mais  si  la  salive  n'est  point  filtrée,  ou  si  elle  l'est  en  moin- 
dre quantité  que  de  coutume,  le  goût ,  la  mastication  des  ali- 
mens, la  déglutition  ,  la  digestion  sont  empêchés,  et  la  soif 
est  augmentée. 

La  salive  qui,  dans  l'état  naturel  ,  est  incolore,  limpide, 
peut  dans  quelques  maladies  prendie  diverses  couleurs.  Les 
iciériqucs,  par  exemple,  rejettent  souvent  une  salive  teinte 
en  jaune. 

Les  maladies  de  la  bouche  ,  la  plupart  des  maladies  des 
voies  alimentaires  et  du  poumon  rendent  souvent  la  salive  odo- 
rante et  lui  font  contracter  de  la  puanteur. 

La  salive  perd  souvent  son  insipidité  par  cause  de  maladie- 


T.Wc  pcul  devenir  d'une  saveur  acide  ,  arrière,  salée,  douceâtre, 
('.eue  humeur  ayaiil  un  ujauvais  goût,  les  alimcns  paraissent 
ilcsacreables. 

La  salive  peut  encore  clie  aitcree  dans  saconsislance  et  sa 
pesanieur  pu-  un  grand  nombre  de  maladies  ,  mais  principa- 
lement par  lus  maladies  inflanimaloires  des  voies  digestives. 

L'elat  sain  ou  maladif  des  glandes  salivaires  et  de  leurs  con- 
duits excréteurs  peut  influer  sur  les  qualités  de  la  salive,  mais, 
en  gênerai ,  il  paraît  ditfîcilc  que  cette  humeur  ait  e'prouvé  les 
changemens  que  nous  venons  d'indiquer,  sans  qu'elle  ait  e'té 
plus  ou  moins  altérée  dans  sa  coniposition. 

(c  J'ai  observé  ,  dit  M.  Clerc  ,  que  ,  d:ms  certains  cas  ,  la  sa- 
live du  malade  marque  l'étal  alcalcscent  des  humeurs, et  dans 
d'autres,  leur  nature  acescente.  Elle  a  un  goût  rance  dans  ceux 
qui  sont  attaques  de  fièvre  putride  ,  et  un  goût  de  sel  ammo- 
niac dans  ceux  qui  lelèvetit  de  celte  maladie;  elle  est  salée  au 
commencement  de  la  pijthisic  et  à  la  fin  des  fièvres  intermit- 
tenies  ;  elle  est  souvtni  amère  dans  les  n)aladies  aiguës  ,  et  sur- 
tout dans  les  fièvres  synoques  rémittentes;  elle- a  le  goût  de 
cendre  dans  la  cachexie  de  l'estomac;  elle  est  gluante,  vis- 
queuse dans  ceux  qui  sont  menacés  d'hydropisie  ,  douce  et 
fade  dans  certains  cas  où  un  acide  particulier  domine.  Lorsque 
dans  une  maladie  aiguë  le  malade  rend  une  grande  quantité 
de  salive  aqueuse  et  amère  ,  que  sa  tê'e  est  accablée ,  que  ses 
yeux  sont  troubles  ,  qu'il  ressent  une  anxiété,  un  malaise  , 
■prœcordiorum  anxietas  ,  avec  un  tremblement  de  la  lèvre  in- 
térieure, j'ai  observé  et  prédit  une  crise  par  le  vomissement , 
et  mon  prognoslic  a  été  juste.  Presque  toutes  les  fièvres  oii  les 
malades  crachent  aisément  ne  sont  pus  dangereuses,  et  dans 
celles  où  la  nature  ne  produit  point  de  crise  par  les  sueurs  , 
une  salive  abondante  y  supplée  quelijucfois.  On  pourrait  faire 
desobservationsimportantcs  sur  les  diiférentessaveurset  sur  la 
couleur  de  la  salive  dans  les  maladies  diverses.  Dans  certains 
cas,  elle  est  putride,  érugineuse  ,  acerbe,  murlatique,  pu- 
rulente ,  mêlée  de  sang,  et  sa  couleur  est  bleuâtre,  jaune,  bi- 
lieuse ,  couleur  de  café  ,  etc.  T'oyez  Clerc,  Histoire  naturelle, 
de  l'homme  malade  ,  tom.  1  ,  pag.  3/(8.  » 

En  général ,  toutes  les  personnes  qui  sont  menacées  de  fièvre 
ou  de  quel'.jue  maladie  des  viscères,  en  sont  averties  aupara- 
vant par  l'altération  de  leur  salive  qui  devient  ou  épaisse  ,  ou 
amère  ,  ou  aigre  ,  ou  salée. 

Quand  on  ne  sent  plus  de  mauvaisgoût  k  la  bouche  ,  que  la 
Salive  a  repris  son  état  naturel ,  c'est  ordinairement  un  signe  de 
retour  à  la  santé.  Voyez  vtyalisme  ,  salivaire  ,  salivation. 

(f.  bibes) 

Ki^YGER,  Dissertatio  de  salivœnatutâ  etvitiisi  in«4°.  Ar^entorali,  1667. 

5o. 
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MoECCER,  DlsserlaCio  de  saîii'o»  Statu  morboso ;  m-!^".  Baslleœ,  i6g<5. 
HOFFMANN    (Friilcricus),    Dissertatio  de   saliuâ   ejutqiie   moibUi;   in-4''. 

flalœ,  '094-  V.  Oper.  suppiem.,  /*.  i,  p.  594. 
wtCK   (Antonius),  Sialographia  et  ducluum  aquosorum  analonic  noua^ 

iii-S".  Lugduni  liatm^orum,  iGgS. 
BU  VERSET  (joscph-cuichard),  Obsci  valions  sur  la  salive*  V.  académie  de* 

sciences  de  Paris,  t.  ir,  p.  a3. 
LAîizoNt  (josqiliiis),  Exercilalio  de  saliyd  humanâ,  ejusque  nalurd,  usu 

et proprielatibas ;  in-8°.  Fcrrarœ,  1702. 
liENNOGEti  (jo.-sig.),  De  saliwd;  m-^o.  Dissert.  I.  Argeniorali,  1705. 

In-4°.  Il-  1706. 
zwiNGER  (Tlieodorus),  Dlsserlalio  de  salifâ  sand  et  morbosd;  inf-4*.  Ba-* 

sileœ,  17 10, 
scHWEscKE  (ih.),  Dissertatio  de  salwa;  ^-4".  Lugdunt  Balavorum, 

171 5. 
iCHURiG  (Mait.),  Sialalogia  historico-medica ;  \n-\°.  Dresdœ,  1723. 
FISCHER  (johannes-AudreasJ,  Dissertatio.  Sialograj^ia  medicb;  in-4'*. 

Erfordiœ,  1726. 
BROCKLESBY,  Dlssertatio de saîit'â satiâ  etmorho$d;\a-!^°,  Lugduni Ba- 

taiforum,  1745. 
STOCK,  Dissertatio  de  statu  salii>alium  humorum  nalurali  et  prœternatu- 

rati ;iQ~^'',  lence,  1755. 
BOEiiMER  (philippns-Adolphas),  Dissertatio  de  naturd  et  morbis  sali^œ; 

in-4°.  Halœ,  1763, 
iFEBOLo  (joiumnes-naitholomaeas),  Historia  systeniatis  salii'alis  physiolo» 

gicè  et  palhologicè  considerati;  in-4°.  lence,  1797.  (v.) 

SA.LLE  EN-DONZY  (eau  minérale  de)  :  village  à  une 
lieue  de  Feius  et  dix  de  Lyon,  au  pied  d'un  coteau  appelé 
Donzi.  La  source  minérale  est  dans  la  cour  d'un  particulier 
et  dans  une  espèce  de  puits  carre  ;  elle  est  chaude.  On  la  dit 
€ulfureuse  ,  et  on  la  présente  conjme  efficace  dans  les  maladies 
de  la  peau.  M.  Richard  de  la  Prade  cependant  parle  des  eaux 
de  Salle  -  en  -  Donzy  comme  ne  différant  de  l'eau  commune 
qu'en  ce  qu'elle  verdit  le  sirop  de  violettes.  (m.  p.) 

Si^LPETRE  ,  5.  m.  ,  sal  nilri  :  c'est  le  nom  vulgaire  du  ni- 
trate de  potasse  ou  nitre.  Voy.  ce  dernier  mot,  t.xxxvi,  p.  i3i. 

(f.  v.m.  ) 

.SALPINGO-MALLEEIN' ,  s.  m.,  salpingo-mallens  :  nom  du 
muscle  interne  du  marteau  de  l'oreille,  ainsi  appelé  parce  qu'il 
s'attache  à  la  trompe  d'Eustache  et  à  l'osselet  de  l'ouïe  que 
l'on  appelle  marteau.  Voyez  oreille.  („.  p.) 

SALPiNGO  -  PHARYNGIEN,  adj . ,  salpiiigo  -  fliaryngcus  :  nom 
d'un  muscle  qui  va  de  la  trompe  d'Eustache  au  pharynx. 

(m.  p.) 

SALPiNGO-STAPHiLiN  ,  adj  ,  salpirtgostaphiUnus ,  nom  d'un 
muscle  qui  de  la  trompe  d'Eustache  se  rend  à  la  luette. 

(m.  p.) 

SiVLSEPARElLLE,  s.  f.,  ou  mieux  sarseparbjlle  à  cause 
de  son  radical  latin  ,  sarsaparilla ,  Pharm.  C'est  le  nom  d'une 
racine  sudorifique  fort  employée  en  médecine.  Ce  mot  vient 
de  zarza.,  qui  en  espagaol  signifie  ronce,  parce  que  les  liges 
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"àe  la  plante  qui  produit  celle  racine  sont  garnies  d'aiguillons. 

La  salsepui'cille  est  la  racine  <lu  smilax  sarsaparilla ,  Lin.  , 
plante  de  la  famille  naturelle  des  asparaginées  ,  et  de  la  diœcie 
liexandrie  du  système  de  Liuné.  Ce  vegélal  ,  qui  croît  dans  l'A- 
mérique nicridiouale,  au  Pérou,  au  Mexique,  au  Brésil,  etc., 
dans  les  lieux  humides,  où  il  étend  au  loin  ses  longues  ra- 
cines, a  les  tiges  sarmenleuses  ,  roussâtres,  anguleuses,  munies 
d'aiguillons  droits ,  aigus,  forts  et  aplatis,  et  de  vrilles  sim- 
ples, roulées  en  spirales;  ses  icuilles  sont  coriaces,  alternes, 
cordiforuies,  entières,  pètiolees,  marquées  de  nervures  simples 
au  nombre  de  cinq  a  sept;  les  fleurs  sont  disposées  en  ombel- 
lules  pe'diculèes  ,  verdàires^  dont  la  corolle  11  six  divisions 
profondes,  \in  peu  recourbées  au  sommet;  six  étamine^  dasis 
les  mâles,  tandis  que  les  fleurs  femelles  offrent  un  ovaire  su- 
père  portant  un  style  à  trois  stigmates ,  qui  se  change  en  une 
baie  arrondie  renfermant  trois,  cl  plus  souvent,  par  avortc- 
inent,  uneseule  semence. 

La  salsepareille,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  commerce, 
130US  arrive  en  botles  longues  de  six  à  huit  pieds  et  plus,  et 
d'environ  deux  pieds  de  tour.  Elles  sont  formées  de  racines 
entrelacées,  grosses  comme  des  plumes  à  écrire  au  j>lus, 
pliantes,  cannelées  sur  leur  longueur,  à  écorce  mince.  Lors- 
qu'on fend  cette  racine,  ce  que  l'on  fait  toujours  lors- 
qu'on veut  s'en  servir ,  on  la  trouve  blanche  en  dedans  ave.c 
une  raie  rose  de  chaque  côté  du  méditullium  ,  surtout  lors- 
que la  racine  n'est  pas  très-vieille,  ce  qui  est  un  des  bons 
caractères  pour  la  reconnaître  :  la  substance  interne  de  l'écorce 
est  comme  farineuse,  el  se  réduit  en  poussière  lorsqu'on  la  frotte 
ïivec  les  doigts,  presque  à  la  manière  de  l'agaric.  Cette  subs- 
tance est  sans  odeur,  mais  elle  offre  au  goût  une  saveur  un 
peu  amère,  et  a  la  langue  quelque  chose  de  gluant;  le  cœur 
de  la  racine  est  ligneux  ,  uni,  pliant ,  difficile  à  rompie.  Cette 
racine  est  filamenteuse,  mais  on  la  flambe  au  feu  ,  pour  ôlcr 
ces  tîlamtns ,  ce  qui  lui  donne  une  teinte  brunâtre.  Il  faut 
choisir  la  salsepareille  grosse,  lourde,  bien  nouirie,  qu'il  n'en 
sorte  ni  poussière,  ni  éclats  en  la  fendant  ;  on  en  rencontre  par- 
fois des  morceaux  qui  offrent  toute  l'apparence  de  l'ipécacuanha 
amilacé. 

On  distingue  dans  le  commerce  plusieurs  variétés  de  salse- 
pareille; la  meilleure,  celle  que  nous  venons  de  décriie ,  y 
est  appelée  de  Portugal,  ou  honduras  vraie,  parce  qu'elle  est 
produite  par  les  colonies  américaines  de  ce  paj'^s.  On  en  trouve 
une  autre  qu'on  appelle  d'Espagne  ou  de  honduras,  parce 
qu'elle  se  récolle  dans  les  provinces  de  l'Amérique  espagnole  , 
qui  u'a  pas  de  lignes  roses,  qui  est  plus  amilacée  ,  moins  brune 
k  l'cxicncur  et  moins  estimée.  Du  temps  de  Pomet,  il  y  avait 
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chez  les  droguistes  une  grosse  salsepareille  scmblahle  h  des 
sarmcns  de  vigne,  qu'il  dit  plus  propre  h  allumer  le  l'eu  qu'à 
être  employée  en  médecine.  Ou  n'en  trouve  plus  je  crois  dans 
Je  commerce  actuellement. 

11  n'est  donc  pas  certain  que  toute  la  salsepareille  dont  on 
use  dans  les  boutiques  soit  la  racine  du  seul  smilax  sarsapa- 
rilla,  de  Linné.  Comme  il  croît  plusieurs  autres  espèces  de  ce 
genre  dans  le  pays,  il  est  probable  qu'on  joint  quelquefois  leur*" 
racines  à  celle-ci,  ce  qui  n'a  pas  sans  doute  degrands  incou- 
véniens.  Nous  pourrions  peut-être  même  remplacer  les  es- 
pèces de  l'Amérique  par  celle  d'Europe  ,  surtout  par  celle  du 
smilax  espéra,  Linné,  qui  croît  en  Provence  et  en  Corse,  et 
qu'on  appelle  salsepareille  d Europe,  liseron  épineux,  etc. 
Dans  l'origine  on  crut  n)cme  f[ue  celle  d'Amérique  était  iden- 
tique avec  la  nôtre.  Hcrnandez  indique  jusqu'à  quatre  es- 
pèces différentes  de  smilax  qui  fournissent  de  la  salsepareille 
en  Amérique. 

Les  anciens  n'ont  point  connu  lu  salsepareille  ;  ce  sont  les 
premiers  colons  espagnols  d'Amérique  ({ui  nous  ont  transmis 
en  l55o  ce  médicament ,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  et  c'est 
à  l'usage  qu'en  faisaient  les  nalurels  que  nous  sommes  rede- 
vables de  celui  que  nous  en  faisons  nous-uièmes  ;  l'emploi  llié- 
rapculique  de  Tipécacuanha ,  du  quinquina,  du  gayac,  etc., 
vient  de  la  même  source,  et  ce  sont  des  sauvages  qui  ont  été 
à  cet  égard  nos  professeurs  de  matière  médicale. 

On  regarde  la  salsepareille  comme  le  plus  puissant  et  le 
premierdetouslessudorifiquesconnus.Ellea  acquis  en  ce  genre 
uneréputation  presque  colossale.  On  s'en  sert  dans  toutes  les  af- 
fections chroniques  et  non  fcbiiles  où  l'on  veut  provoquer  une 
abondante  transpiration  ;  c'est  surtout  dans  les  maladies  vé- 
nériennes qu'on  l'emploie  avec  une  sOile  de  profusion.  Au  rap- 
port de  Monard  ,  les  peuples  de  l'Amérique  méridionale 
avaient  coutume  de  guérir  celle  maladie  avec  cette  seule  ra- 
cine; chez  nous  on  s'en  seit  aussi  avec  la  même  intention, 
mais  conjointement  avec  d'au'.res  médicamens,  en  fondant 
pourtant  sur  elle  les  plus  grandes  espérances.  Fallope,  For- 
dice,  Guillaume  Hunter,  8torck,  etc.,  ont  loué  l'effîcaciré 
de  la  salsepareille  dans  des  cas  où  le  mercure  avait  échoué. 
Quarin  prétend  en  outre  qu'il  n'existe  point  de  meilleur  re- 
mède contre  la  goutte  que  la  salsepareille. 

Mais  celle  racine,  tant  vantée  parles  uns,  a  élé  dépréciée 
par  les  autres.  Cullen,  par  exemple,  dit  qu'on  devrait  la 
bannir  de  la  matière  médicale  comme  inutile.  M.  Alibert  n'est 
pas  loin  de  partager  sou  avis,  et  affirme  que,  quoiqu'il  la  voie 
journellement  donner  sous  ses  yeux,  il  serait  fort  embarrassé 
de  dire  si  elle  a  concouru  pour  quelque  chose  aux  guérisons 
qu'il  a  vu  s'opérer,  parce  qu'elle  n'était  jamais  donnée  seule. 
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Toutefois  il  se  fait  une  grande  corisommalion  de  celte  racine, 
et  la  France  seule  en  reçoit  du  Brésil,  par  le  Portugal  et  les 
Et.Hs-Unis,  près  de  cent  niilie  livres  par  an.  La  manière  ac- 
tuelle de  s'en  servir  ne  conliibue  pas  peu  à  cette  grande  con- 
sommation. 

Les  coiilradictions  sur  l'emploi  de  cette  racine  peuvent  tenir 
à  qucl(jue>  circonstance?  principales  de  son  administration;  r\ 
à  ce  qu'on  ne  faisait  pas  observer  un  régime  convenibie  t-ti  s'ea 
servant;  2°.  au  défaut  de  clialeur  de  notre  climat,  Monard  ,  que 
je  citais  tout  àl'heuie,  dit  que  les  Indiens,  en  usant  de  cetlç 
racine,  avaient  coutume  de  faire  oi^ervcr  la  dicte  la  plus 
sévère,  jusqu'à  faire  maigrir  les  malades,  et  prescpie  les  faire 
mourir  de  faim  ;  ils  interdisaient,  pendant  trois  jours  en- 
tiers, toute  autre  boisson  et  tonte  espèce  de  riourriture,  ne 
donnant  qu'une  liqueur  chaude,  épaisse,  exprimée  de  la  sal- 
separeille fraîche.  U  y  a  des  praticiens  qui  affirment  que  le 
succès  qu'on  obtient  quelquefois  de  l'usage  du  rob  dit  de  Laf' 
Jccleur^  que  l'on  sait  être  composé  principalement  de  salsepa- 
reille, n'estdùqu'au  régime  exact  que  l'on  fait  subir  en  en  usant. 
5°.  Pielativerneat  à  la  température,  on  sait  que  plus  elle  est 
élevée  et  plus  les  sudorifiques  opèrent  avec  facilite.  Le  même 
Lalfecteur,  en  administrant  son  rob,  veut,  que  le  malade 
soit  toujours  très-couvert  et  dans  wwq  chambre  fort  chaude. 
On  sait  d'ailleurs  que  plus  le  climat  est  chaud  ,  et  plus  la  ma- 
ladie vénérienne  guérit  avec  facilité.  Nous  pouvons  conclure 
de  ces  assertions  qu'il  faudrait,  avant  de  reprochera  ce  médi- 
cament son  inertie,  en  faire  usage  avec  les  conditions  néces- 
saires à  sa  réussite. 

Il  y  a  encore  une  autre  condition  indispensable  au  succès 
de  la  salsepareille;  c'est  de  n'en  user  qu'il  giandcdose  et  en  dé- 
coction fort  rapprochée  ;  deux,  ou  trois  gros  par  pinte,  comme 
on  la  prescrivait  autrefois,  ne  signifientabsolumcnl  rien  ;  il  faut, 
pour  que  ce  médicament  fasse  quelque  effet,  qu'on  en  donne 
par  onces  dans  une  pinte  d'eau  (2  à  4  onces),  et  qu'on  rap- 
proche la  tisane  à  moitié,  en  ayant  la  précaution  défaire 
tremper  la  racine  la  veille  dans  l'eau  de  la  décoction. 

On  n'oublicia  pas  non  plus  quelles  sont  les  circonstances 
qui  facilitent,  l'effet  des  sudorifiques  er.  général ,  c'est-à-dire  de 
boire  chaud,  d'être  dans  un  lit  bien  couvert,  d'user  de 
bains  ,  etc.  Voyez  sudorifiques. 

C'est  dans  l'affection  vénérienne  qu'on  administre  surtout 
]a  salsepareille.  On  en  donne  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
particulièrement  s'il  y  a  des  douleurs,  concurcmment  avec  les 
înercuriaux.  Un  autre  usage,  également  très-usité,  est  de  s'en 
servir  dans  les  syphilis  qui  ont  résisté  au  mercure,  et  dans  ce 
ï[u'on  appelle  les  vt^roles  rebelles  5  cHe  fait  le  fond  du  traite- 
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xneut  de  la  mëlliode  dite  sudon'/if/ue ,  cl  on  en  use  alors  en 
biiop,  en  lisant*,  etc.,  à  grande»  doses  {Ployez  syviiilis).  Ou 
emploie  encore  la  salsepareille  dans  le  ihumalisnie  clirouifjue, 
dans  les  douleurs  de  gouile,  dans  les  cngorgctiiens  froids  des 
viscères,  en  un  mol  dans  toutes  les  afïeetions  où  l'on  a  besoin  de 
sudorifiques.  Je  dois  observer  que  dans  la  plupart  des  cas  ou 
j'ai  vu  la  salsepareille  réussir,  je  n'ai  point  observé  de  sueurs 
notables;  il  est  vrai  que  je  l'ai  rarement  employée  seule.  Au 
surplus  celle  circonstance,  qui  a  été  aussi  observée  par  d'au- 
tres, n'a  point  embarrassé  les  anialeurs  d'explications;  ils  ont 
dit  que  la  salsepareille  guérissait,  non  par  sa  vertu  sudorifique, 
mais  par  les  qualités  adoucissantes  de  la  Iccule  qui  est  t-i 
abondante  dans  celle  racine.  Sydenham,  entre  autres,  était  de 
cette  opinion. 

La  salsepareille  fait  partie  de  ce  iju'on  appelle  les  bois  su- 
dorifirjues  ,  qui  sont  avec  elle  le  sassafras,  le  gayac  et  la  squinc. 
Jf^oyezces  diOérens  mois. 

On  compose  avec  la  salsepareille  un  sirop  simple  qui  est 
très-empJoyé.  Avec  diltéienles  additions,  elie  fait  la  base  de 
dilférens  sirops  qui  ont  eu  en  leur  temps  une  l'éputavion  plus 
ou  moins  grande  contre  la  maladie  vénérienne  ;  tels  sont  les 
sii«0|)s  de  Feitz,  de  Cuisinier,  de  Svelnos,  de  Mitlié,  cl  enfin  ic 
rob  de  LaffecLcur.  Ce  dernier,  qui  a  éclipsé  ses  devanciers, 
réussit  quand  le  mercure  échoue,  ce  qui  est  fort  rare;  mais 
tout  praticien  probe  doit  répugner  à  l'employer,  d'abord  à 
cause  du  secret  qu'y  apporte  son  auteur,  puis  à  raison  du  prix 
énorme  auquel  revient  un  pareil  irailenjeni  anti-vénérien, 
puisqu'il  n'en  faut  pas  moitrs  de  quinze  à  vingt  boulcilUs  ,/<:e 
qui  fait  déjà  quinze  à  vingt  louis.  Il  est  extrêmement  proba- 
ble, comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  qu'on  oblienurait 
le  naème  succès  de  fortes  doses  de  salsepareille  très  rappro- 
chées  ,et  peul-êlre  de  nos  sudorifiques  indigènes  ,  en  suivant  un 
régime  convenable.  .Si  on  échoue  parfois  avec  ces  derniers,  c'est 
que  les  malades  ne  veulent  s'astreindre  à  aucune  privation  ,  vont 
à  leurs  affaires,  «le,  conditions  qui  éloignent  la  guerison  dans 
les  cas  graves,  et  surtout  dans  une  tonstilulion  affaiblie  ou 
mauvaise  par  elle-même.  M.  Cullericr  ,  dont  l'opinion  est  d'un 
grand  poids  sur  ce  sujet,  a  mis  cette  assertion  hors  de  dou(e, 
puisqu'il  a  vu  des  individus  guérir  de  .syjihilis  par  la  seule 
salsepaicillc ,  après  des  Uaitemcns  où  le  mercure  n'avait  point 
guéri.  Celte  circonstance  a  fait  dire  qu'elle  ne  réussissait  jamais 
que  lorsque  le  mercure  avait  échoué,  cl  que  lorsque  le  coj  ps 
était  saturé  de  ce  métal. 

On  n'use  point  de  la  salsepareille  autrement  qu'en  tisane 
ou  en  sirop.  On  fait  souvent  usage  de  l'un  et  l'autre  en  même- 
temps,  surtout  lorsqu'on  veut  obtenir  une  guciisou  syphilili.- 
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que  par  les  seuls  sudoriliqucs.  Dans  ce  dernier  cas,  on  en 
prescrit  parfois  pendant  plusieurs  mois  j  il  en  faut  toujours 
user  longlemps. 

On  a  \jroposé  de  remplacer  la  salsepareille  dont  l'usage 
est  dispendieux  à  cause  de  la  quantité  nécessaire  pour  cer- 
tains irailemens,  par  des  v('gétaux  indigènes.  Nous  possédons 
dans  la  bardaiie  ,  le  buis,  le  sureau,  le  geuièvre,  etc.,  des 
plantes  qui  suppléent  très-avantageusement  pour  le  pauvre  la 
salsepareille.  En  Allemagne  ou  se  sert  pour  la  remplacer  de 
la  racine  du  careo:  are/ZAT/a,  Linné,  qu'on  appel  le  ia/'.t?pare///er 
d'Allemagne-,  on  en  pourrait  l'aire  autant  de  la  racine  lie  plu- 
sieurs auties  espèces  congénères,  surtout  de  celle  du  c'.  lurta,  L. 

On  ne  possède  point  d'analyse  cinmique  rigoureuse  delà 
salsepareille,  elle  semble  composée  priucipaletncut  de  deux 
principes ,  du  ligneux  et  d'une  fécule  amilacée  qui  se  dépose  en 
partie  au  fond  des  vases  loi'squc  la  décocvion  de  celte  racine 
se  refroidit. 

ïOBrAS  At,niAus,  De  smilace  aspera ,  an  sil  eadem  ac  sarsaparllla  ameri- 

cana?  Messaii.,  i65'2. 
METzj,  Disseil.  de  rafiicil>us  quihusdsm  medicinalihus,  sarsapaiillœ  suc- 

cedaneis.  Eiiungœ,  1774-  (mékat) 

SALSEPAREILLE  d'amkrique  OU  GRLSE.  C'cst  le  nom  quc  portc 
une  racine  d'une  couleur  cendrée,  d'un  tissu  spouaioux  ,  sans 
medkulliiwi ,  un  peu  amcre,  parsemée  à  l'intérieur  de  lâches 
rouges  ,  surtout  dans  les  gros  brins,  qui  provient  (\e\'aralia 
nudicaulis,  Linné.  Plante  de  la  famille  des  aralies  ,  de  la 
pentandrie  monogjnie  de  Linné,  qui  croît  aux  Etats-Unis , 
surtout  en  Virginie,  dans  les  terrains  humides  et  ombragés  où 
elle  étend  ses  longues  racines. 

Cette  racine,  qui  ressemble  à  la  salsepareille  olficinale  au 
point  d'être  bouvcru  confondue  avec  elle,  s'en  distingue  aux 
caractères  que  nous  venons  d'énoncer.  Elle  est  employée 
dans  les  états  de  l'Union  comme  sudorifîque,  et  absolument 
dans  les  mêmes  cas  où  l'on  donne  la  salsepareille  ordinaire  en 
Europe. 

Cette  fausse  salsepareille  est  connue  depuis  environ  cin- 
quante ans  j  Murray  la  menlionrifi  [Apparat,  med. ,  tome  i, 
page  484)  et  cite  le  litre  delà  dissertation  où  elle  est  indiquée 
(  De  Smilace  aspera  :  an  sit  eadem  ac  sarsaparllla  Americana? 
Messan.  ,  i65'2).  MM.  Planche  et  Virey  en  ont  donne  une 
notice  dans  le  tome  iv  du  Journal  de  pharmacie,  page4o5. 

^  (l-.  V.  M.    ) 

SALSEl'ARLILLi:  u'aLLEMAOE.  /^OJ'eZ  LAICIIE,  t.  XXVU,p.    1  2^. 

(l.  deslo>gchamps) 
SALSES  (eau  minérale  de)  :  village  à  trois  lieues   de  Ki\c- 
saites  ,  quatre  de  Perpignan,  et  huit  de  Narbonac,  La  source 
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niincialc  sort  d'im  rocher  au  pied  de  la  monlagnc  ;  elle  coulf» 
au  stid  ,  csl  ti  ès-coiisidérabie  ,  «l  formo  uti  i;ios  ruisseau.  On 
l'apiicllc  foiilamc  Eslrainer  ;  mais  elle  e^r  connue  plu-;  parti- 
culier" luenl  dans  le  pays  sous  le  nom  de /ontrianu  -,  clic  est 
froide.  iManglada  cri  a  lait  l'analyse  qui  a  besoia  d'être  faite 
df  nouveau.  (m.  p.) 

SVLSIFIX ,  s.  ni.  ,  trngopogon  ,  Lin.  r  genre  de  plantes  de 
]a  (aniillp  naturelle  des  seuii-flosculeuses  et  de  la  syugénesie 
polv'^amie  égale  du  système  sexuel  ,  dont  les  botanistes  dis- 
tinguent une  douzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  les  deux  sui- 
vantes doivent  trouver  place  ici. 

SALSiFix  DES  PRES,  Vulgairement  barbe  clehouc^  cercifionser- 
ciji ,  irogopogon  pralen.se  ^  Li'i.  Sa  racine  allongée  ,  pivotante, 
grosse  comme  le  doigt ,  blanchâtre,  donne  naissance  \\  une 
tige  cylindrique  ,  haute  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds,  gar- 
nie de  Icuillesallerijs,  linéaires,  lancéolées,  canaliculces.  Ses 
fleurs  ,  solitaires  à  Textrémité  de  la  tige  et  des  rameaux  ,  sont 
jaunes,  senii  tlosculeuses  ,  réunies  dans  un  calice  commun  , 
composé  d'un  seul  rang  de  huit  à  dix  folioles  égales.  Cette  es- 
pèce se  trouve  communément  dans  les  prés,  et  on  la  cultive 
comme  alimentaire  ;  elle  fleurit  de  mai  en  septembre. 

SALSIFIX  A  FEUILLES  DE  POIREAU  ,  tragopogou  porriSoUum  , 
Xiin.  Celte  espèce  ressemble  un  peu  à  la  précédente;  mais  elle 
est  plus  rameuse  ,  et  ses  fleurs  sont  violettes  ,  pius  courtes  que 
le  calice,  portées  sur  des  pédoncules  fistuleus.  Elle  croîtspoii- 
tanément  dans  le  midi  de  la  France  et  de  l'Europe  ;  on  la  cul- 
tive dans  les  jardins  pour  l'usage  de  la  cuisine. 

Les  racines  de  ces  deux  espèces  ont  une  saveur  douce  et 
agréable,  surtout  celles  de  la  dernière.  On  les  mange  cuites 
et  apprêtées  de  diverses  manières  ;  elles  sont  saines  cl  assez 
nourrissantes. 

En  médecine  ,  on  les  regardait  autrefois  comme  apéritives, 
dépurativcs  ,  s-udorifiques  et  pectorales,  et  on  les  employait 
en  décoction  dans  les  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,  dans 
les  affections  cutanées,  dans  l'asthme  ,  la  pleurésie  ;  aujour- 
d'hui elles  sont  tombées  en  désuétude. 

Tous  les  bestiaux  broutent  les  feuilles  de  salsifis  ,  exceplô 
les  chèvres  qui ,  dit-on  ,  n'en  veulent  point. 

(  LOISELEDP.-DESLONCCHAMPS  et  MARQUIS  ) 

SA,LTATION,  s.  f. ,  saltado ,  de  salto,  je  saute,  l'action 
de  danser  :  genre  d'exercice  qui ,  chez  les  Romains  ,  compre- 
nait non-seulement  l'art  de  la  danse,  mais  encore  l'action  du 
geste  ,soit  au  théâtre,  soit  au  barreau.  Voyez  danse,  geste. 

("•.'■•) 
SALUBRE  (hygiène  publique)  :  ce  qui  conserve  la  vie  et 

la  sanlé.  Voyez  salubeit^.  (fodéréJ 
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Sâ[>UBPvITE  (hygiène  publique)  :  qualité  de  ce  qui  contri-- 
bup  à  la  santé  ,  de  ce  qai  la  cciisoive.  Ce  niol  a  été  jiliis  paili- 
culièreiTictiteniploj'é  pour  désignei-  les  bonnes  qualités  dt  l'air: 
cependant  il  est  évident  qu'il  doil  aussi  se  rapporter  aux  ali- 
inens  et  aux  boissons,  aux  professions,  aux  vèleniens  ,aux  ha- 
bitations ,  et  généralement  à  tout  ce  qui  est  d'un  usage  conn- 
mundansla  vie  Jiuniaine  ,  à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  pour 
l'embellir,  pour  l'entretenir  ,  pour  pourvoir  à  ses  dilférens  be- 
soins et  au  libre  exercice  drs  fonctions  des  sens  ;  qu'enfin  la 
salubrité  peut  et  doil  s'étendre  jusque  dans  les  institutions  so- 
ciales. Ainsi  les  anciennes  facultés  de  médecine  se  donnaient  le 
titre  de  saluberrimce  ,  et  cei tes,  si  l'on  fait  abstraction  des 
mauvais  médecins  it  des  mauvais  sjslèmes  ,  la  médecine  est 
une  chose  très  benne  en  elle-même. 

De  même  que  Vimolubrité  {Voyez  ce  mot)  est  une  qualité 
absolue  ou  relative;  de  même  aussi  il  est  incontestable  iju'ilesl 
des  choses  absolument  salubtes  par  elles-mêmes  ,  et  d'autres 
qui  ne  le  sont  que  pourcertainsindividus  ,à  cause  de  l'étal  pai- 
liculier  dans  lequel  ils  se  liouveut;  esccplions  que  le  praticien 
doit  connailie,  mais  qu'on  sait  bien  ne  pouvoir  faire  règle  : 
ainsi ,  personne  ne  refusera  le  caractère  de  salubrité  à  un  air 
sec  et  tempéré  ,  à  un  sol  calcaire  et  sablonneux  qui  ne  retient 
pas  l'eau  ,  à  une  habitation  placée  sur  le  penchant  d'une  col- 
line tournée  au  levant  et  au  nudi  ,  et  dont  les  apparlemens 
sont  élevés  audessus  du  sol  ,  à  une  nourriture  mélangée  de 
substances  animales  et  végétales  de  boime  qualité, au  pain  fait 
avec  la  farine  des  céréales  ,  et  surtout  à  celui  de  froment  ,  à 
l'eau  puie,  fraîche,  sulfisamment  imprégnée  d'air,  ne  conte- 
nant point  de  débris  de  corps  organisés,  et  le  moins  possible 
de  substances  minérales,  au  vin  réc^ollé  dans  un  terrain  conve- 
nable ,  ayant  achevé  sa  fermentaiion  ,  et  non  frelaté,  à  des 
vèicmens  suffisamment  chauds  en  hiver  et  frais  en  élé ,  à  la 
culture  des  chansps  et  aux  difléieus  exeicices  en  plein  air  ,  sans 
aller  jusqu'à  une  trop  grande  lassitude,  à  la  pureté  de  cons- 
cience, ii  raccomplissemenl  des  devoirs,  a  l'absence  de  toute 
ambition  et  à  l'usage  modéré  des  passions  exhilarantes  ,  etc. 

Ce  serait  faire  un  double  emploi  que  de  parler  encore  des 
choses  salubies  ou  insalubres  que  j'ai  passé  en  revue  aux  arti- 
cles insalubrité .,  maison  publique  ,  malade^  mariage^  méphi* 
tisnie ,  etc.,  et  qui  sont  d'ailleurs  déjà  traitées  dans  plusieurs 
auties  articles  de  ce  Diclionaire  :  je  mp  bornerai  donc  à  quel- 
ques nouvelles  remarques  sur  les  alimens  ,  confirmativcs  de  ce 
que  j'ai  déjà  avancé  et  à  la  considération  d'un  sujet  de  physi- 
que rarement  iraitc  parles  médecins,  quoique  appartenant 
également  à  l'hygiène  publique. 

Par  exemple  ,  j'ai  dit  an  mol  insalubrité c^^il  fallait  disliu- 
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guer  ce  qui  est  nuisible  d'avec  ce  qui  esl  simplement  insalubre  , 
<n  que ,  paimi  les  alimens,   on  pouvait  laiiyor  dans  CoUe  do»- 
jiièie  classe  ceux  qui  ne  sont  pas  suflisanimeiit   nutrilils,  i]ui 
ee  digèrent  avec  peine,  psoduisent  des  llaluoiités  et  des  selles 
troplVéquentes  ,  par  conséquent  laissent  le  sujet  flasque  et  sans 
«nergie  ,  quoiijuepris  en  grande  quanlilé,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  capables  de  réparer  suffisamment  les  perles  ,  surtout  si  ce 
«ont  des  hommes  livrés  à   un  exercice  continuel  qui  en   iont 
leur  nourriture  habituelle.  Les  médecins  ne  sauraient  ignorer 
que  les  règles  de  la  diététique  et  Ja  distiuciioii  des  alimens  en 
«aius  et  malsains  ne  doivent  être  entendues  que  relativement  ii 
la  constitution  du  corps  :  un  enfant  cl  un  adulte  ,    un  valétu- 
dinaire et  un  homme  qui  se  porte  bien  ,  celui  qui  fait  beau- 
coup de  mouvemens  et  cehu  qui  n'en  fait  pas,  la  même  per- 
sonne ,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été  et  dans  les  froids  ex- 
cessifs de  l'hiver,  dans  une  saison  sèche  et  dans  une  saison  plu- 
vieuse, ont  besoin  d'aiimens  différens.  Les  habilans  des  pays 
situés  entre  les   tropiques    se  nourrissent  principalement   de 
fruits,  de  semences  et  d'autres  alimens  végétaux.  Les  nations 
eeptenlrionales  trouvent  qu'une  nouriiture  solide  tirée  du  rè- 
gne animal  convient  mieux  dans  leur  climat.  Lu  diète  lactée, 
les  fécules  de  toute  espèce  conviennent  pailiculièrcment  aux 
phlhisiques ,    c[u'une    nourriuire  trop   substanlielle  irriterait 
trop  :  les  gâteaux  ,  les  crènies  ,  les  biscuits  ,  les  confitures,  les 
viandes  blanches  très  attendries,  etaulres  de  ce  gtnre  ont  toute 
la  salubrité  désirable  pour  les  gens  de  cour,  les  femmes  déli- 
cates, les  jeunes  gens  énervés.  Des  alimens  secs   et  grossiers  , 
tels  que  le  pain  dur  de   toute  espèce  de  céréales,  les  légumes 
secs,  la  viande  et  le  poisson  fumés  et  autres  anab-gues   sont 
très  sains  et  deviennent  la  meilleure  nourriture  pour  des  gens 
qui  travaillent  beaucoup,  et  qui,  étant  eu  bonne  santé,  font 
un  exercice  convenable  dans  un  airsecetpur.  11  est eerlainque 
dans  de  pareilles  circonstances  les  matelots  se  nourrissent  de 
ces  sortes  d'aiimens  p'.ndant  plusieurs   années  sans  aucun   in- 
convénient; il   est  certain  aussi  qu'avec  celte  nourriture,  les 
Labitans  des  montagnes  acquièrent  un  giand  développement 
de  forces  qui  tombent  rapidement  dès  qu'ils  sont  mis  à  des  ali- 
mens plus  délicats,  ainsi  cjue  Cullen  Ta  remarqué  eu  Ecosse 
(l't  en  ceci  c'est  l'expérience  qu'il  faut  consulter);  les  ouvriers 
des  fermes  se  trouvent  plus  en  état  de  supporter  leurs  rudes 
travaux  avec  une  ample  ration  de  légumes  secs  qu'avec  toute 
autre  nourriture. 

C'est  après  avoir  considéré  l'aliraenlalion  de  l'homme  sous 
te  point  de  vue  général  que  j'ai  blâmé  la  préférence  que  des 
-|/ic  jugés  modernes  avaient  fait  domier  à  la  culture  des  pommes 
tie  terre  sur  celle  des  ceré.iles  ,    opinion  qui  a  été  fortement 


Ciîtiquée  sans  en  donner  aucune  boune  raison.   Depuis   l'im- 
piessioii  du  mot  insalubrité,  j'ai  pris  connaissance  de  divers 
auUes  laits  ,  tous  confiimatifs  du  peu  de  puissance  nutritivede 
ces  tubercules  à  Tcgard  d'autres  substan'-es.  Dans  un  rapport 
à  la  faculté  de  nriédccine  deParis,  Icgavril  i8i8,par  MM.  Percy 
et  Vautjueliu  sur  la  qualité  nutritive  des  alimens  connpanâ 
entre  eux  ,  en  réponse  aux  trois  questions  suivantes  proposées 
par  le  ministre  de  l'intérieur  par  rapport  à  la  nourriture  des 
délenus  :  i".  quelle  quantité  de  pain,  de  viande,  de  fèves  . 
de  haricots  ,  de  pois  ,  de  riz  ou  de  gruaux  d'orge,  peut  rem- 
placer quarante  cinq  kilogrammes  de  pommes  de  terre;2°.par 
quelle  quantité  de  légumes  vert^,  tels  que  clioux,  navets,  épi- 
uards,  Ic^es  ,  pois,  peut  on  rempl.iccr  quarante-cinq  kilogra- 
mes  de  pommes  de  terre  ;  3".  quelle  quantité  de  viande  et  de 
pain  peut  remplacer  le  môme  poids  de  pommes  de  terre,  ainsi 
que  le  beurre  et  la   graisse  qui  deviennent  inutiles  dans  une 
«oupe  à  la  viande  .*  Les  commissaires,  daiis  ce  rapport  détail iô 
que  l'école  a  revêtu  de  sa  sanction  ,  ont  établi ,  i**.  que  le  pais» 
ordinaire  nouvellement  cuit  contient  le  cinquièmedeson  poids 
<l'iuimidilé  ,  c'est-à-dire  que  cent  livres  de  pain  ne  renferment 
que  quatre  vingt  livres  de  matière  nourrissante  ;  2°.  que    la 
viande  contient  les   deux  tiers  de  son  poids  d'humidité,  par 
conséquent,  cent  livres  de  viande  ne  renferment  vraiment  (jiie 
trenle-quatre  livres  de  matière  nourrissante  ;  S**,  que  les  hari- 
cots ,  les  lèves  de  marais  ,  les  pois,  les  lentilles  secs  ne  perdent 
l'ien  par  la  dessiccation  ;  mais  qu'étant  contenus  dans  une  en- 
veloppe qui  ne   paraît  pas    devoir  être  nutritive,  et   dont    le 
poids  varie  dans  chacune  de  ces  espèces  ,  on  peut  estimer  que 
les  haricots  ne  recèlent  (picc)?.  de  matière  nourrissante  pour  i«o, 
les  fèves  8,),  les  pois  <)'3  ,  et  les  lentilles  c )  ^  ;  4"-  q'ie  les  choux 
et  les  navets  contiennent  une  quantité  d'eau  qui  s'élève  dans 
l'un  et  dans  l'autre  à  y-j   pour  100  ;   les   carottes  et  les  épi- 
nards ,    86   d'eau  pour  cent;   5°.  que  la    quantité   d'humi- 
dité   contenue   dans  la  ponnae  de  terre   est  de -^5  pour  100 
et  que,  par  conséquent,  la  matière  sèche  y  est  dans  la  propor- 
tion de  2S  ceiilicni.es  ,  ce  qui  la  rend  plus  nutritive  que  les  vé- 
gétaux ci  dessus  ;  mais  il  faut  encore  défalquer  un  et  demi  à 
deux  de  matière  extraclive  et  ligueuse  (jui  ne  paraît  contribuer 
en  rieu  h.  la   nourriture  ,   reste  donc  sur  100  livres  de  ces  tu- 
hercules  seulement  22  parties  de  farine  amilacéc  propre  h.  cet 
usage.    Les   commissaires  ont  conclu,  en   conséquence,  que 
trois  livres  de  pommes  de  terre  n'équivalenten  nourriturequ'à 
trois  quaiterons  de  pain  et  cinq  onces  de  viande,  et  que  quant; 
aux  lèves,  haricots,  pois  et  leiuilles  secs,  comme  ils  contien- 
nent plus  de  matière  solide  ,  et  surtout  plus  de  principes  ani- 
malisés;  une  pnrtie  de  l'une  ou  de  l'autre   de  ces  graines  de 
tsnne  qualité  fl  bieo  sçcl.ies  peut  nounir  autant  que  trois 
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livres  et  demi  de  pommes  de  terre,  et  qu'ils  croient  d'aillciu-î 
que,  daiH  cette  proportion ,  es  diveis  légumes  sont  plus 
])ropres.h  l'enlielien  de  la  sauté  et  dos  forces  que  la  pomme  do 
Xcire  {T'^oyez  ce  lappi^-rl  en  entier  avec  le  tableau  qui  y  est  an- 
nexé dans  le  Journal  général  de  médecine ,  toni.  lxiii,  p.  3oS 
et  suiv.).  Ces  résultats,  qui  se  trouvetit  les  mêmes,  et  dans 
ines  recherches  ,  et  dans  celles  des  membres  de  la  faculté  de 
Paris  que  je  viens  de  nommer  ,  sont  encore  fortifiés  par  la  sim- 
ple observation  do  ce  qui  se  passe  dans  la  digestion  humaine  : 
ainsi  nous  lisons  dans  le  niènio  Journal ,  à  l'occasion  des  ob- 
servations faites  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  par  M.  Lallemantsur 
des  individus  ayant  un  anus  artificiel ,  et  chez  lesquels ,  par 
conséquent ,  l'œuvre  de  la  digestion  est  beaucoup  plus  courte, 
nous  lisons  ,  dis-je  ,  que  les  substances  végétales  sortaient  eu 
général  moitié  plus  tôt  que  les  animales;  que  les  haricots,  les 
Jontilles,  les  pommes  de  terre  même  broyées  sous  forme  de 
bouillie  ,  etc. ,  sortaient  presque  sans  alléialion  ,  et  que  le  paiu 
restait  fut  longtemps  ainsi  que  les  viandes  rôties  ,  et  qu'euliu 
tous  cf'S  malades  av.nient  renoncé  d'eux-mêmes  aux  fruits,  aux. 
plantes  légumineuses  ,  et  à  toutes  celles  qui  ont  la  fécule  pour 
base  ,  cesalimens  ne  les  soutenant  qiie  pour  un  instant. 

Je  dirai,  en  passant,   que  le  public  peut  être  facilement 
trompé  par  l'apparence  volumineuse  de  «;crtains  alimens  qui 
ont  la  propriété  d'absorber  beaucoup  d'eau,  parmi  lesquels  la 
fécule  peut  cire  placée  au  plus  haut  degré.  J(î  n'avancerai  pas 
que  l'eau  soit  dépourvue  de  qualités  nutritives,  puiscju'ello 
sert  d'aliment  à  quelques  plantes  j   mais  l'on  conviendra  que 
c'est  une  bien  pauvre  nourriture  pour  des  êtres  qui  se  meu- 
vent. La  gélatine,  comme  l'on  sait ,  jouit  de  la  même  faculté 
jabsorbante  que  la  malièr«  amilacée  dont  elle  me  paraît  rem- 
plir la  place  dans  le  règne  animal;    or,  l'on  a  souvent  profité 
de  cette  tromperie  pour  exalter   les  grands   avantages  qu'on 
peut  retirer  des  bouillons  d'os,  si  prônés  par  ceux  qui  n'ont 
pas  besoin  d'y  avoir  recours,   et  parles  stupides  admirateurs 
de  tout  ce  qui  court  après  la  réputation.  Durant  le  blocus  de 
Strasbourg,  en  i8i5,  un  de  ces  personnages  essaya  une  spé- 
culation sur  la  gélatine  des  os,    et  proposa  à  l'autorité  mili- 
taire de  la  faire  suppléer  à  la  viande  dans  les  hôpitaux  ,  et 
même  dans  les  casernes,   offrant  d'en  fournir  à  un  très-bas 
prix.   L'autorité,  avant  de    conclure  le  marché,  soumit  un 
échantillon  de  cette  gélatine,   dont  deux  onces  devaient  suf- 
fire à  un  bon  bouillon    qui  n'aurait  pas  coûté  plus  de  cinq 
centimes  ,  h  l'examen  de  la  faculté  de  médecine,  et  je  fus  l'uti 
des  commissaires  chargés  de  faire  un  rapport.  La  matière  foi- 
sonnait beaucoup,   n'avait  pas  mauvais  goût,  et  faisait  vrai- 
raenl,  au  physique,  une  espèce  d'illusion.  Nous  nous  mîmes 
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k  évaporer  lentement  celle  f^iMatine  au  baiti-maric  ,  et  cliuquc 
oace,  lors  même  que  le  icsidu  n'était  pas  eiicoie  tout  à  fait 
sec,  se  trouva  réduite  à  vingt-sept  grains;  de  sorte  que  le  pré- 
tendu bon  bouillon  n'aurait  contenu  en  réalité  que  cinquante- 
quatre  grains  de  matière  nutritive.  On  conçoit  quel  restau- 
rant cette  substance  aurait  fourni  à  des  soldats  destinés  à  agir 
et  à  soutenir  de  grandes  fatigues;  aussi,  comme  de  raison,  le 
fournisseur  en  fut  il  pour  ses  essais.  Je  compris  bien  alors 
pourquoi  les  dîners  que  je  faisais ,  dans  ma  jeunesse,  chez  un 
certain  traiteur  du  coin  de  la  rue  du  Plaire  Saint-Jacques,  à 
Paris,  les  années  qui  précédèrent  la  révolution,  me  satisfai- 
saient si  peu  ,  que  j'avais  faim  une  heure  après,  et  que  j'étais 
toujours  prêt  à  accepter  un  nouveau  dîner. 

Mais  revenons  aux  pommes  de  terre  :  j'ai  dit,  au  mol  in.':a- 
lubrité,  qu'en  1817  ,  j'avais  été  visiter  la  plaine  de  la  Lorraine, 
où  je  m'étais  informé  des  résultats  de  cette  nourriture  prise  ex- 
clusivement. Dans  les  vacances  de  i8ig,  j'ai  lait  le  même 
voyage  dans  la  partie  montagneuse,  soit  dans  le  département 
des  Vosges ,  et  même ,  sans  avoir  pour  cette  fois  cette  recherche 
en  vue,  j'ai  été  comme  forcé  de  reconnaître  les  effets  de  l'in- 
fluence de  tels  ou  tels  alimcns  pris  habituellement.  Dans  les 
vallées  du  nord-ouest  de  ces  montagnes,  jusqu'à  Saint  Diez, 
j'ai  vu  les  habilans  maigres,  chétifs,  ayant  le  teint  blême  et 
jaunâtre;  étonné  de  cette  complexion  si  contradictoire  avec 
l'élévation  du  sol ,  la  pureté  des  eaux  ,  la  vivacité  de  l'air,  et 
le  froid  de  la  température,  m'informant  en  même  temps  des 
cultures  et  du  genre  de  vie,  j'ai  appris  qu'on  n'y  mangeait 
presque  pas  de  pain,  et  que  la  principale  nourriture  était  la 
pomme  de  terre  ,  qui ,  a  la  vérité,  y  est  très-bonne.  Passant  en- 
suite dans  les  vallées  du  sud-est,  dans  celles  de  Bu^sang,  Ven- 
Iron,  Cornemon ,  La  Bresse,  etc.,  je  trouvai  de  beaux  hom- 
mes, gros  et  grands,  très-colorés,  et  j'appris  d'eux  qu'ils  vi- 
vaient de  pain  et  de  laitage,  cultivant  la  pomme  de  terre,  qui 
y  est  aussi  très-bonne,  uniquement  comme  accessoire,  ou 
comme  régal.  Je  ne  dirai  pas  positivement  qu'une  aussi  grande 
différence  dans  la  constitution  physique  d'hommes  qui  habi- 
tent les  mêmes  groupes  de  montagnes,  dépende  entièrement 
de  la  différence  de  nourriture,  car  ils  ont  pu  être  originaire- 
ment des  peuples  dilférens  (ce  qu'il  ne  s'agit  pas  de  discuter 
ici  )  ;  mais  on  ne  saurait  douter  que  la  diversité  du  régime  et  de 
l'exposition  des  sites,  n'y  soit  aussi  pour  beaucoup.  Un  autre 
fait  vient  encore  à  l'appui  de  la  doctrine  que  je  professe  ici  sur 
le  degré  de  salubrité  (  de  conservation  et  d'entretien  des 
forces)  des  divers  genres  d'alimens.  Etant  dans  la  vallée  de 
lîains,  à  cincj  lieues  d'Epinal ,  je  fus  frappé  de  la  beauté  du 
âtong  et  de  la  force  de  la  population  de  celte  vallée ,  beaucoup 
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moins  élevi'fl  que  d'autres.  Dans  les  informations  que  pal 
prises  auprès  des  laboureurs  sur  le  genre  de  travail  et  de  nour-* 
riture,  et  d'après  l'espèce  de  culture  que  j'ai  vu  être  la  plus 
comnnune,  j'ai  appris  qu'on  donnait  Ja  pn'fe'rence ,  dans  celle 
vallée  et  autres  adjacentes,  au  blé  sarrazin ,  sur  la  ponime  de 
terre.  On  me  dit  que,  quelques  années  auparavant,  on  avait 
beaucoup  cultivé  celle  dernière  au  préjudice  du  prenncr , 
mais  qu'on  en  était  revenu,  parce  que  l'expérience  avait  ap- 
pris que  le  blé  noir  donnait  beaucoup  plus  de  l'urccs  que  la 
pomme  de  terre,  et  que  l'alimentation  était  beaucoup  plus 
soutenue.  Eftcctivement ,  si  l'on  fait  attention  au  grain  sarra- 
zin ,  giaiu  triangulaire  comme  le  fruit  du  bctie,  on  trouve 
que,  comme  ce  dernier,  il  contient  beaucoup  de  substance 
huileuse  :  or ,  l'huile  occupe  un  rang  distingué  parmi  les  subs- 
tances nourrissaules. 

J'ai  acquis  tout  nouvellement  la  preuve  bien  positive  que 
l'eau- de-vie  de  pomme  de  terre,  que  j'avais  condamnée  comme 
insalubre  ,  quoiqu'elle  ne  déplaise  pas  au  palais  des  peu- 
ples septentrionaux,  se  charge  du  principe  vireux  de  la  plante. 
Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre  iHig,  le  com- 
mandant d'une  légion  casornée  à  la  citadelle  de  Strasbourg  , 
porta  plainte  que  ses  soldats,  qui  fréquentaient  un  certain 
cabaret  de  la  ville,  étaient  journellement  ivres,  mais  d'une 
ivresse  stupéfiante,  qui  les  laissait  pendant  un  jour  ou  deux 
dans  un  accablement  et  une  douleur  de  ictc  considérables,  d'où 
il  inférait  que  l'eau-de-vie  qu'ils  buvaient  dans  ce  cabaret 
pouvait  contenir  des  drogues  malfaisantes.  Il  avait,  ce  jour- 
là,  quarante  soldats  dans  cet  état.  Des  échantillons  de  cette 
eau-de-vie  furent  soumis  en  conséquence  ,  par  l'autorité,  à 
rcxamen  de  la  faculté ,  et  je  fus  un  des  comniissaires  pour 
cet  examen.  Il  y  en  avait  de  deux  espèces,  une  très-claire  et 
plus  forte,  et  une  autre  moins  forte,  jaune,  ayant  l'odeur  du 
fenouil ,  et  adoucie  avec  un  peu  de  sirop.  Uu  verre,  du  prix 
de  quatre  sols,  de  l'une  ou  de  l'autre,  suffisait  pour  enivrer. 
Le  goùl  acre  et  permanent  que  ces  liquides  laissaient  au  go- 
sier, nous  apprit  de  suite  qu'ils  appartenaient  îi  la  pomme  de 
terre,  ce  que  le  cabareticr ,  qui  était  présent,  ne  nia  pas.  Les 
divers  réactifs  nous  ayant  fait  voir  que  ces  eaux-dc-vie  ne 
contenaient  aucune  substance  étrangère  à  leur  composition 
(sauf  dans  l'une,  le  sirop  et  l'arôme  du  fenouil),  nous  les 
soumîmes  à  une  distillation  lente,  au  bain  de  sable.  L'alcool 
qui  passa  conservait  le  même  goût  ingrat  et  la  même  àcieté 
«ai'auparavant,  et  il  resta  au  fond  des  cornues  un  résidu  brun, 
gommo-résineux  ,  un  peu  gras,  d'une  odeur  vircuse,  et  d'un 
goût  acre  et  brûlant,  beaucoup  plus  que  lorsque  cette  subs- 
tance était  répaudue  dans  toute  l'eau-de-vie  ,  d'où  je  conclus 
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derechef  que  gc  produit  do  iu  pomme  de  terre,  dans  soa  ptat 
emicr  ,  est  très-insalubio ,  et  qu'il  serait  du  devoir  de  l'admi- 
liisiraliou  publique  de  le  proiiibcr  scvèfcmcriL  comme  boisson  , 
le  réservant  unicjnemenl  pour  l'usage  des  arts. 

L'article  salubrité  ne  regarde  pas  stulemeut,  comme  je  i'ai 
dit,  J'air  aue  l'on-  respire,  et  les  choses  qu'on  boit  ou  qu'on 
mange,  ruais  concerne  aussi  les  vetemens,  surtout  rajustement 
des  lemmes,  et  l'éducation  physique  des  entaus.  L'adminis- 
tration publique  doit  encourager  l'iuvculion  des  machines  qui 
lïieltcnt  l'homme  à  l^abridesconlagions,  telles  que  celles  usitées 
en  Atigietcrre,  pour  laver  les  literieset  autres  linges  inl'ectcs;  de 
celles  qui  exécutent  sur  les  substances  mali'aisantts  destinées  aux 
arts,  des  opérations  que  l'homme  doit  faire,  lorsqu'il  est  privé 
de  leur  secoufs  j  de  celles  qui  remplacent  tout  dégagement  de 
vapeurs  iiinestes  ,  indispensjbles  dans  les  procédés  ordinaires, 
pour  l'apprètage  de  malières  de  première  nécessité,  telles, 
par  exen>ple,  que  la  machine  de  M.  Christian,  destinée  à  rem- 
placer le  ro£«j>yag^e,  leteillai^e,  iebrojage,  \e pila^e ,  etc.,  du 
chanvre  et  du  lin.  Mais,  pour  que  ces  méthodes,  qui  doivent 
succédera  une  longue  routine ,  |jarvicnnent  à  persuader,  il 
faut  que  les  inventeurs  s'attaclunt  à  les  suivre  et  à  les  perfec- 
tionner :  c'est  Je  vœu  que  je  lurme  pour  la  machine  dont  je 
viens  de  parler,  et  que  j'ai  vue  en  travail.  La  iilasse  qui  en 
résulte  ne  répond  pas  tout  à  fait  à  ce  qu'annonce  l'ai  tisle  dans 
son  instruction;  elle  est  rude,  imprégnée  de  cette  matière 
gommo-résineuse  sèche,  que  le  rouissage  détruit  ;  on  supplée 
à  cette  opération  insalubre  en  faisant  reprendre  à  la  filasse  un 
peu  d'humidité,  ou  en  la  laissant  re.y.«Her  pendant  quelques 
jours  dans  un  lieu  frais,  et  en  la  faisant  repasser  ensuite  h  la 
machine.  On  objecte  que,  précisément,  cette  nécessité  àures- 
suage^  indique  celle  du  rouissage ,  et  que  la  traction  et  la  pres- 
sioîi  qu'éprouvent  deux  fois  les  tilamens  entre  les  cannelures 
des  cylindres,  doivent  nuire  à  leur  force  et  à  leur  ténacité,  ce 
qui  diminue  !a  confiance  en  un  procédé  qui  rendrait  les  plus 
grands  services  aux  habitans  des  campagnes,  s'il  pouvait  at- 
teindre son  but. 

Les  jeux  publics  même,  et  les  spectacles  doivent ,  en  amu- 
sant ,  ne  pas  s'écarter  des  lois  de  la  salubrité,  et  de  la  conser- 
vation des  hommes,-  et  il  n'est  point  d'homme  sensé  qui  n'ait 
liaussé  les  épaules  au  délire  enfantin  des  Parisiens  pour  ces 
!)\onlagnes  ru'sses ,  etc.,  qui  ont  coûté  la  vie  i»  plusieurs  per- 
sonnes. La  liberté  du  commerce  et  de  l'industrie  ne  doit  pas 
aller  jusqu'à  permettre  des  entreprises  qui  louruisscnt  aux  ci- 
toyens des  moyens  de  se  détruire. 

Autant  sont  ridicules  ceux  qui  ont  une  confiance  aveugle 
aux  explications  données   aux   différens  phénomènes  pliysi- 
.'jo.  on 
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Cl  Mes,  comme,  par  exemple,  un  enthousiaste  qui,  en  tJcrhier  lieu, 
;i  fiiit  un  livre  pour  prouver  qu'on  pourrait  préserver  sa  ville, 
située  dans  uu  fond  (  Lons-le-Saulnier  j ,  des  orages  qui  y 
sont  friiquens,  en  établissant  des  conducteurs  et  des  rcrfs- 
volans  sur  quatre  montagnes  (fui  l'avoisinent ,  éloignées  de 
plus  de  mille  pas  ;  aulant  nicrilent  des  lonauLçes  ceux  qui  font 
une  application  sévère  et  méthodique  de  ces  mêmes  phéno- 
mènes à  l'utilité  publi(|ue;  application  qui,  devant  être  salu- 
taire ,  préservatrice  (ce  ([ui  est  synonyme  de  salubre),  devient , 
par  cela  seul ,  du  ressort  de  l'administration,  dont  l'esprit  est 
de  consulter  l'expérience  pour  s'assurer  si  la  pratique  répond 
à  la  théorie.  Ces  idées  me  conduisent  à  parler  des  paraton- 
/lerres ,  instrumcns  qui  méritent  bien  aussi  d'avoir  une  place 
dans  ce  Dictionaire.  On  se  rappelle  que  c'est  a  deux  illustres 
physiciens  du  siècle  dernier,  le  nère  Beccaria  et  Franklin, 
qu'est  due  l'invention  de  ces  nouveaux  Titans,  destinés  à  arra- 
cher la  foudre  des  mains  du  maître  du  tonnerre  :  l'effet  frnp- 
faiit  de  la  présence  d'une  pointe  métallique  pour  absorber 
électricité  des  niachines  les  plus  fortes,  et  les  symptômes 
presque  redoutables  d'un  paratonnerre  à  carillon,  à  l'appro- 
che d'un  nuage  éicctri((ue,  étaient  bien  propres  à  persuader 
■que  par  son  moyen  l'on  parviendrait  décidément  à  épuiser 
l'électricité  d'une  nuée  orageuse.  Les  choses  en  sont  restées  la  , 
depuis  la  mort  de  ces  hommes  célèbres;  et ,  sans  examen  ulté- 
rieur, on  a  continué  à  établir  des  paratonnerres  sur  les  grands 
édifices,  sur  les  magasins  à  poudre  et  sur  les  vaisseaux;  de 
àiraples  ouvriers  ont  le  plus  souvent  été  chargés  de  ces  cons- 
tructions, et  l'on  ne  s'est  plus  rais  en  peine  si,  rouillées  de 
vétusté,  ces  pointes  sont  devenues  hors  d'état  de  procurev 
une  garantie  parfaite. 

Cependant,tandis(pron  se  reposait,  tranquille  sur  la  foi  d'une 
garantie  crue  infaillible  ,  le  feu  du  ciel  est  tombé  sur  plusieurs 
vaisseaux  jnunis  de  paratonnerres;  ce  feu  a  entièrement  con- 
sumé, le  3  et  le  8  juin  i8h),  h  Koppigen  et  à  Berne,  des 
maisons  pourvues  de  ces  préservatifs.  Déjà,  eu  1777,  le  ma- 
gasin de  Purfleet,  pourvu  d'un  paratonnerre  pointu  ,  n'avait 
pas  été  épargne  par  la  foudre;  l'église  de  iVotre-Dame-de-la- 
Ganle,  près  de  Gènes,  et  la  maison  de  travail  deKeckingham  , 
près  de  Norwich  ,  qui  avait  huit  paratonnerres,  avaient  aussi 
«ilé  foudroyées  et  allumées,  le  17  juin  1812.  Ces  événemens  , 
ainsi  que  plusieurs  autres,  et  des  orages  devenus  très-fréqueiis 
ces  dernières  années,  ont  enfin  réveillé  l'attention,  etoni  faitde- 
înandcr  derechef  de  quelle  utilité  réelle  sout  les  paratonnerres. 
I.a  société  des  sciences  de  Zélande  a  provoqué  en  consccjuence 
une  révision  sur  ce  sujet,  en  proposant  pour  sujet  de  prix, 
l'utilité  ou  l'inutilité  des  paratonnerres ,  leur  construction  , 
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lenr  position;  (Vctablîr  on  même  temps  ce  qu'il  y  a  cle  bien 
avéré  dans  Videniilé  présumée  entre  les  effets  de  V électricité 
des  macliines  et  celle  des  nuages ,  et  dans  les  conséquences 
fjuon  peut  en  tirer  sur  l'utilité  ou  rinutilité  des  paratonnerres. 

Sans  entrer,  à  cet  cgaid,  d;ms  des  eclaiicissemeiis  qui  se- 
raient dépiacës  ici ,  nous  dirons  qu'il  y  a  d'aussi  bonnes  rai- 
sons pour  (jue  contre  l'utiJite  de  ces  macliines  ,  bien  cons- 
truites et  bien  isolées;  et  que  les  raisons  conti'e  pourraient, 
avec  une  apparence  do  justice,  être  attribae'cs  à  la  m-glii^cncc 
avec  laquelle  on  traite  un  point  si  important  à  la  viede-hoimncs; 
taudis  (jii'on  s'assemble  et  qu'on  délibère  gravement  sur  la 
philosophie  des  atomes  et  sur  les  plumes  d'oisi-au.  TNous  pen- 
sons qu'il  serait  très^h  propos  que  l'autorité  ordonnât  une 
revue  générale  des  paratonnerres  anciens  et  nouveaux  ;  tju'elle 
prît  des  mesures  pour  faire  consiruire  des  appareils  apprnpiiés 
aux  localités,  et  qu'elle  n'en  abandonnât  pas  la  consuuctiou 
h  de  simples  ouvriers,  qui  ,  n'ayant  aucune  connaissance  des 
prijîcipes  qui  doivent  la  diriger,  peuvent  produire  des  résultats 
tout  contraires  à  ceux  auquels  on'avàit  droit  de  s'attendre. 
Cet  objet  est  surtout  d'une  grande  considération  pour  réta- 
blissement des  sociétés  d'assurance. 

liappelons  en  passant,  et  en  peu  de  mois,  les  qualités  es- 
sentielles et  trop  souvent  négligées  des  paratonnerres  bien 
construits,  d'autant  plus  qu'il  vaut  mieux  n'en  point  avoir 
que  de  se  procurer  une  fausse  séctirité,  en  les  ayant  ma!  éta- 
blis :  1°.  leurs  pointes  doivent  être  en  lailon  doré,  parce  que 
celles  en  ler  s'oxyderit  facilement,  et  perdent  alors  en  partie 
leur  effet  conducteur;  i".  il  est  important  que  les  verges  s'é- 
lèvent au  moins  de  dix  à  douze  pieds  audessus  du  faîte  du 
bâtiment;  qu'elles  soient  assez  fortes  pour  résister  au  vent  et 
rester  verticales;  que  surtout  la  communication  tjiétallique 
avec  le  sol  soit  bien  libre  j  3°.  comme  il  est  très-essentiel  de 
réunir  exactement  les  verges  avec  les  conduits  inferieuis  de 
l'électricité,  et  tout  l'ensemble  de  l'appareil ,  il  convient  de 
couler  de  l'élain  ou  du  plomb  entre  les  pièces  qu'on  joint  à 
vis,  ce  qui  d'ailleurs  en  enqiècliera  la  rouille;  4°-  H  est  très- 
nécessaire  de  niettre  en  communication  avec  le  conducteur 
principal  toutes  les  parties  saillantes  et  métalliques  du  toit, 
ainsi  que  le  faîte,  quand  il  est  recouvert  de  ter  blanc;  ce 
conducteur  doit  être  aussi  continu  que  possible ,  et  être  en 
lames  de  cinq  à  sis  pouces  de  largeur,  plutôt  qu'en  chaîne; 
5°.  il  est  absolurat;nt  nécessaire  d'éloigner  les  conduits  de  l'é- 
lectricité des  bases  de  la  maison  ,  et  de  les  faire  entrer  de  deux 
ou  trois  pieds  dans  un  sol  humecté,  ou  dans  l'eau,  surtout 
dans  l'eau  courante;  6°.  enfin,  comme  d'après  l'observation 
et  l'expérience,  un  paratonnerre  ordinaire  ne  garantit  quv" 

5i. 
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dans  un  rayon  de  trente  à  quarante  pieds,  il  faut  en  établir 
un  nonibic  sufûsaiil  sur  les  grands  bàtimens,  précaution 
qui  ti'cst  pas  assez  observée;  U  faut  aussi  (jue  tous  ces  para- 
lotiuerres  soient  bien  réunis  entre  eux,  et  à  un  ccujducteur 
coninvuii,  pour  que  la  foudre  trouve  partout  une  marche  facile 
et  un  clianip  plus  grand  pour  se  disperser. 

Il  y  aui  ail  encore  bien  d'autres  choses  à  dire  sur  îe  mot  salii' 
hritc,  que  le  lecteur  éclairé  pressent  aussi  bien  qtie  moi  ;  je  n'ai 
tnêfue   pas   voulu  le  falis^ucr   d'idées  reballues,  mais  j'ai  dû 
lévciller  son  attention  sur  celles  ([ui  se  piésentent  moins  souvent 
à  l'esprit,  et  qui  ,  réunies  à  celles  de  tous  les  jours  ,  forment  le 
bel  euseuibio   des   matériaux  de  ce  Gode  de  police  médicale 
{f^o/ez  POLICE  MiiDicALE)  ({ue  n>us  n'avons  pas  encore  pu  obte- 
nir; ce  Code  qui,  si  son  exécution  était  confiée  à  une  sorte  de 
magistrature  composée  de  médecins  instruits  dans  les  sciences 
physiques    et    n.ilurelles,    récompenserait    véritablement    les 
liommes   de  toutes  les  classes    de    leurs  sacrifices,  et  serait, 
à  mon  avis,  le  plus  beau  triomphe  de  la  législaiion  actuelle. 
Si  les  ministres  des  cultes  ,  connaissant  mieux  les  intérêts  de  la 
ïeligion,et   les   leurs  propres,  prena.*cnt  cotuiaissance  de  ce 
Code  et  en  instruisaient   les  fidèles,  quelle   confiance,  quels 
motifs  de  recofinaissance   n'ajouleraient-ils  pas  à  ces   autres 
titres  qui,  dans  les  temps  présens,  sont  devenu*  insuftisans  ! 
Je  terminerai  cet  article  par  une  anecdote,  qui  prouvera  que 
de  nos  jours  il  y  a  encore  des  causes  d'insalubrité  auxquelles 
©n   s'expose    bien    volontairement.    J'étais    au  village  de  La 
Bresse,    département  des  Vosges,  au   mois    d'octobre    i^^iy, 
commune  sans  médecin  ni  otlicier  de  santé  :  suivant  ma  cou- 
tunie,  j'en  allai  visiter  l'église  ,  ([ui  est  placée  sur  une  hauteur 
qui  domine  les  habitations  d'alentour  j  je  trouvai  le  cimetière 
qui  entoure   l'église  tout  bosselé  par  nombre  de  corps  récem- 
ment enterrés,  et  qui   ne  reposaient  tout  au  plus  qu'i»  moitié 
sous  terre,  parce  que  la  proximité  du  roc  ne  permet  pas  de 
faire  des   fosses  plus  profondes.  Au  bas  de  ce  cimetière  était 
une  mare  doni  l'eau  était  très-bourbeuse.  En  descendant,  je 
m'adressai  ir  un  groupe  de  paysans,  pour  lenrden)ander  s'il  avait 
régné  chezeux  une  maladie  :  si:r  leur  affirmative,  je  leur  repré- 
sentai que,  d'après  les  lois,  le  cimetière  devait  être  transféré 
Joiu  du  village,  et  que  je  ne  doutais  pas  que  leurs  épidémies 
ne  tirassent  leur  origine  du  peu  de  profondeur  des  sépultures 
et  des  eaux  slaguantes  qui  étaient  au  bas  de  l'église.  l's  me  ré- 
pondirent unanimement  «  que  leur  curé  ne.lc  leur  avait  jamais 
dit;  (jue  quant  à  eux  ils  n'étaient  pas  lettrés,  (jue  le  maire  et 
les  adjijinti  ne  l'étaient  pas  non  plus,  et  <pic  c'était  à   M.  le 
curé,  qui  étail,  [>ayé  pour  les  instruire,  d'avertir  le  maiie  de 
ce  qui  pouvait,  uuiic  il  la  popululiou.  >i  Tlus  loin ,  dans  la 
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commune  de  Girarmer,    je   trouvai  les  fontaines  puhli(]ues 
sortant  ininiédiuteruenl  du  pied  du  cimetière,  qui  est  piuc-il- 

iemeiit  autour  de  î'eglise O  lumières  tant  vantées  des  temps 

actuels!  o  chimères  pour  lesquelles  on  se  déchire!  «">  réalités 
auxquelles  on  ne  pense  pas  !  -     (f-  e-  fodéré) 

SÂLV  ATELLE  ,  s.  f. ,  salvatella  ,  de  salvo ,  je  sauve  ;  nom 
d'une  veine  qui  est  située  sur  le  dos  de  la  main  ,  cniie  ]c  doi^t 
auriculaire  et  le  doiat  du  milieu  ,  et  qui  est  une  brandie  de  la 
veine  cubitale.  Les  anciens  lui  ont  donné  le  nom  di:  salvalelle, 
parce  (ju'ils  ont  pensé  que  son  ouveiluic  pourrait  guérir  la 
mélancolie,  mais  l'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  assertion, 
qui  paraît  dépourvue  de  tout  fondement.  (m.  p.) 

SALYINîEES,  salvinite.  Famille  naturelle  des  plantes 
acot_ylédones,  ([ue  l'on  conlondait  autrefois  avec  les  fougères, 
mais  que  les  botanistes  modernes  regardent  maintenant  comme 
devant  eu  être  séparée. 

Jusqu'à  présent  les  propriétés  médicales  de  ces  plantes  sont 
inconnues;  tout  ce  que  l'on  sait  de  l'une  d'elles,  la  salvinia 
natans^  qui  se  trouve  flottante  sur  les  eaux  dorniantts  des 
parties  méridionales  de  l'Europe,  c'est  qu'elle  purifie  l'air  des 
marais.  (loi.sf.leur-ukslongchamps  et  maequisJ 

SAMBLANÇAY  (eau  minérale  de),  Bourg  à  trois  lieuef 
sud  est  de  Tours.  La  source  minérale  est  dans  l'enceinte 
du  château  du  même  nom,  près  de  ce  bourg  ;  elle  est  froide. 
M.  Linacier  la  dit  alcaline,  gazeuse,  et  un  peu  ferrugineuse. 

(  M.    P.  ) 

SAoVDARAQUE  ou  sANDARAc,  S.  f . ,  sanclamcha,  qu'on 
appelle  encore  veniis  :  résine  qui  découle  du  ihti)  a  ariiculata 
(Dçsfont.,  FI.  allant.)  :  arbre  de  la  (amille  des  conilères  qui 
croît  en  Barbarie.  Broussonet  a  prouvé  que  cette  résine  prove- 
nait de  cet  arbre,  et  non,  comme  on  le  croyait  autrefois, 
d'une  variété  du  genévrier  commun.  C'est  du  royaume  de  Tu- 
nis et  de  toute  la  Mauritanie  qu'on  nous  l'envoie. 

Cette  résine  est  en  petites  larmes  sèches  ou  morceaux  trans- 
parcns,  d'un  jaune  clair,  citrines,  cassantes,  et  olTr.nnl  dans  leur- 
cassure  un  bsillant  et  un  poli  tiès-remarquable ,  rougissant  ua 
peu  en  vieillissant  ;  son  odeur  et  sa  saveur  approchent  de  celles 
de  la  résine  des  pins,  dont  elle  ne  paraît  dilférer  que  par  plus 
de  pureté,  et  que  plusieurs  d'entre  eux  semblent  produiie. 
C'est  une  sorte  de  térébenthine  solide. 

On  dit  cette  résine  stimulante  et  diurétique;  mais  elle  est 
inusitée  en  médecine,  au  moins  actuellement.  Elle  faisait  par- 
lie  de  quelques  anciennes  formules  tombées  aujourd'hui  en 
désuétude. 

On  s'en  sert  dans  les  arts  pour  en  faire  de  beaux  vernis  gras, 
ou  à  l'alcool ,  suivant  le  liquide  qui  la  dissout^  et  qu'on  ac-> 
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cuse  seulement  d'clre  tendres  et  de  se  rayer  facilement.  lin 
poudre,  ou  s'en  sort  pour  (Votlci-  le  papier  sur  lequel  on  a  lait 
clesgralluies ,  afin  que  l'eucre  ne  puisse  boire  à  celte  place. 

(SIÉRAT  ) 

Sang,  s.  m. ,  sanglas ^  cruor ,  dérivé  d'uifÀtt  :  liquide  rouge 
et  chaud,  d'une  odeui  spécifi<jue,  fragraiile  et  alliacée,  qui  a 
j)our  inalPiiaux  le  chyle,  la  Ijmplic  el  le  sang  veineux,  qui 
♦•st  le  stimulus  el  l'aliiiient  de  lou.->  les  organes,  qui  enfin  sou- 
mis à  l'analyse  chimique,  donne  de  l'eau,  de  l'albumine,  de 
la  fibrine,  et  diffcseu'^  sels.  Celle  drfiuiiion  s'appli(|ue  exclu- 
sivenienl  au  sang  aileriel,  qui  est  le  sang  par  cxcollence,  qui 
seul  entretient  la  vie  dans  les  organes ,  ei  louruit  les  matériaux 
de  la  uuliition. 

Aucune  humeur  ne  paraît  exercer  des  fondions  aussi  impor- 
tantes que  celles  qui  ont  elo  confiées  au  sang;  il  excite  el  en- 
Uetient  l'action  de  (ous  les  oiganes;  il  e.>l  sous  ce  rapport  le 
siège  de  la  vie  :  opinion  qu'ont  avancée  d'anciens  physiolo- 
gistes. Formé  esclusivemettl  dans  les  poumons  par  l'acle  de  la 
respiration,  porte  de  ces  oiganes  au  cccur,  le  sang  est  chassé 
par  iescontractions  du  ventricule  gauche,  dans  les  artères,  jus- 
«[u'aux  vaisseaux  capillaires;  et,  paivenu  dans  ce  système,  il 
fournit  aux  sécrétions  et  à  la  nutrition,  el  est  indépendant  de 
}'acliou  du  cœur.  Le  sang  alors  est  digéré  eu  quehjue  soi  te  par 
les  capillaires;  il  subit  une  élaboration  .spéciale  par  ces  vais- 
seaux, et,  selon  de  fortes  apparences,  par  l'action  abso.banlc 
des  premières  vénules  {Vojez  hémato>e  ).  Ce-  n'esi  plus  du 
.•^;uig  artériel  ,  c'est  du  sang  veineux,  nécessair<nienl  toujours 
identique,  puisqu'il  est  partout  le  produit  du  morne  agent 
et  de  la  même  fonclion.  Celle  dernière  proposition  appai lient 
;>  "ÎM.  Chaussier  et  Adelon  ,  qui  sont,  sur  ce  point,  en  oppo- 
sition directe  avec  Legallois. 

bordeu  a  vu  dans  le  sang  un  composé  de  toutes  lesîmraeurs 
animales,  une  dissolution  de  toutes  les  parties  solides ,  un  mu- 
cihigc  animal  plastique,  bouillonnant,  qui  comnmniijue  avec 
toutes  les  parties  du  corps,  el  reçoit  dans  chacjue  organe  une 
modification  paiticulière  ,  et  qui,  vivifié  par  une  force  vitale 
(jue  la  mort  anéantit ,  distribue  dans  les  cellules  de  tous  les 
tissus  les  matériaux  dont  ils  se  nourrissent.  Ce  giand  physio- 
logiste peint  celle  humeur  par  une  expression  énergique;  il 
l'appelle  une  chair  coulanle.  Malgré  ses  erreurs,  l'analyse 
médicinale  dv  sang  de  Bordeu  est  une  conception  origiîjale 
et  !in  chef-d'œuvre. 

Quelques  progrès  qu'ait  faits  la  physiologie  depuis  Hallcr 
et  liichai ,  il  exi-te  encore  un  grand  iiombre  de  questions  re- 
latives aux  fonctions  les  plus  iinpoi tantes  qu'on  n'a  point  ré- 
solues. Des  cbs^rvalicns  directes,  des  laits  positifs,  n'ont  pas 
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encore  flcinontré  la  nature  des  comraunicalions  qui  ont  lieu 
entre  lis  extrémitoà  des  artères  et  les  premières  veinules  ,'^ct 
lait  connaître,  et  les  fonctions  du  système  capillaire,  et  la 
manière  dont  le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  qui  le  compo- 
sent ;  on  ignore  si  celle  hunicur,  paicourant  les  veines, 
éprouve  successivement  de  leurs  parois  une  action  chibora- 
trice;  il  existe  sur  la  (pieslion  de  l'identité  du  sang  veineux 
deux  opinions  contradictoires  qui  paraissent  également  pro- 
bables ;  enfin  la  meilleure  lliéorie  de  riiématose,  celle  de  l'é- 
cole de  médecine  de  Paris,  n'est  pas  le  résultat  ou  i'txpres- 
sion  de  faits  évidens  et  incontestables ,  puisque  les  physiolo- 
gistes n'ont  pas  encore  aujourd'hui  une  opinion  unanime  suc 
la  manière  dont  la  respiration  fait  le  sang. 

On  connaissait  avant  Harvey  la  différence  qui  existe  entre 
le  sang  artériel  et  celui  qui  coule  dans  les  veines;  cependant 
cette  humeur  n'a  été  bien  étudiée  que  depuis  la  découverte  de 
la  circulation.  Les  premières  analyses  chimiques  du  sang  da- 
tent du  dix-septième  siècle.  On  chercha  à  constater  par  des 
e.vpériencesijl'acidité  et  la  concressibilité  du  sang.  Leeuwcn- 
hoek  décrivit  la  forme,  la  grosseur  et  le  rapport  des  glo- 
bules sanguins  ;  Ruysch  forma  avec  du  sang,  des  fibres,  des 
lîjembranes;  Létnery  découvîit  du  1er  dans  le  saiig  ;  l^oft- 
mann,  Schwencke ,  Hewson,  de  Hacn,  Ciavvford,  M33.  Par- 
mcnlier  et  Deyeux  examinèrent  avec  soin  les  propriétés 
du  sang  et  la  naiulc  de  ses  matériaux  immédiats,  iîordeu 
aualj'sa  le  sang  bien  moins  en  chimiste  qu'en  physiolo- 
giste et  en  médecin.  Fourcroy,  aidé  par  M.  Vauquelin  ,  dé- 
composa le  sang  à  différentes  i-cprises,  et  y  fit  connaître  I.!. 
présence  de  la  gélatine.  Cependant  ce  savant ,  qui  a  imprinuJ 
un  si  g! and  mouvement  à  la  chimie  animale,  n'a  pa^  fermé  la 
carrière.  Depuis  lui,  M.  Marcel  a  soumis  le  sérum  du  sang  ;>. 
une  analyse  exacte  qui  l'a  conduit  à  des  résultats  nouveaux  ; 
MM.  Brande  et  lîerzélius  sont  parvenus  h  isoler  la  matière 
colorante  du  sang,  et  ont  prouvé  qu'elle  était  animale;  celle 
matière  aniinale  a  été  l'objet  des  lechcrches  spéciales  d(; 
fil.  Bostock  ;  une  nouvelle  analyse  du  sang  a  été  faite  pJiv 
M.  Berzélius.  Une  page  de  Bordeu  instruit  davantage  que  ces 
analyses;  combien  leurs  résultais  sont  futiles,  puisque  les 
chimistes  n'ont  pu  trouver  encore  des  différences  évidentes  et 
constantes  entre  le  sang  artériel  et  celui  des  veines  ! 

Propn'eïcs  du  sang.  La  couleur  prinîilivft  du  sang  est  lu 
rouge  :  elle  devient  plus  vive  à  mesure  que  l'animal  prend  de 
l'accroissement  et  acquiert  de  la  force  ;  elle  devient  d'un  beau 
rougo  pourpré  ,  nuancé,  qui  s'affaiblit  dans  l'état  de  maladie, 
et  pendant  la  décroissance  de  l'animal.  Sjialian/ani  .TSsuroquc 
les  teintes  blanchâtres  ,  luisantes,  jaunâtres,  etc.  ,  qu'on  a  cru 
c'bserver  dans  le  sang  à  diiléic'.is  r-ccs   el  -J.ms  diiîéicnles  cir- 
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constances,  ne  sont  que  les  elfels  d'une  illusion  d'optique.  La 
couleur  du  sang  veineux  esl  un  rouge  brun,  celle  du  sang  ar- 
lériel  un  louge  pourpié. 

Celte  liumeui'  a  une  odeur  spe'cifique  alliacée  :  certaines 
suS)Slances  introduites  dans  la  circulation,  et  qui  ont  échappé 
h  l'action  des  oigaoes  dif^eslils,  peuvent  donner  au  sang  une 
odeur  particulière.  11  conserve  celle  des  asperges  pluiieuis 
heures  après  que  le  chyle  produit  par  la  digestion  de  ces  ali- 
rnens  a  cesse'  d'exister.  Legallois  ,  après  avoir  cité  te  fait  pour 
achever  de  prouver  que  le  sang  peut  par  lur-mêmc,  et  indc- 
pendainmeni  de  la  présence  du  cliyle,  s'imprégner  de  certaines 
substances  odorantes,  et  communiquer  ensuite  celle  odeur  aux 
divers  produits  dont  il  est  la  source  ,  observe  que  ,  si  un  homme 
a  respiré  dans  un  lieu  verni  avec  l'huile  de  térébenthine,  ses 
urines  auront  la  même  odeur  de  violette  ([ue  s'il  avait  pris  de 
celle  luiile  à  l'intérieur.  Ce  physiologiste  ingénieux  tire  de  ces 
laits  la  conclusion  suivante:  certaines  matières  peuvent  échap- 
per à  l'action  des  organes  as^itnilateurs ,  et  passer  dans  le  sang: 
en  second  lieu,  dans  plusieurs  cas,  ces  nialièie^euvent  être 
incapables,  par  leur  quantité  et  leur  qualité,  de  troubler  l'é- 
conomie, quoique  leur  présence  y  soil  facile  à  constater  par 
l'impression  qu'elles  fowt  sur  les  sens.  M.  Deyeux  a  soumis  ;i 
une  analyse  exacte  1«  ^ang  des  malades  affectes  de  jaunisse.  11 
n'a  pas  trouvé  dans  cette  humeur  un  atome  de  bile;  elle  n'en 
contenait  que  la  partie  colorante.  Il  paraît  certain ,  et  celle 
remarque  appai lient  encore  à  Legallois,  qu'alois  la  bile,  ab- 
sorbée jjar  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  reportée  dans  le  ter- 
rent de  la  circulation,  est  con)plelement  décomposée,  et  que 
tous  ses  éléniens  redeviennent  partie  consliluante  du  sang, 
comme  ils  l'étaient  avant  la  sécietion,  à  l'exception  de  la  par- 
tie colorante,  dont  celle  décomposition  n'a  pu  vaincre  la  ré- 
sistance. 

Toujours  liquide  dans  l'économie  animale,  le  sang  est  une 
hti.'ucur  collante  ,  visqueuse  ,  dont  la  consistance  est  assez  con- 
sidérable, dune  saveur  douceâtre  et  salée;  palpée  avec  les 
d'iigts  ,  elle  paraît  douce,  comme  savonneuse  ;  sa  température 
.est  de  vingl-neulà  trente  degrés;  sa  pesanteur  spécifique,  tou- 
jours supérieure  à  celle  de  l'eau,  est,  suivant  Fourcroy  ,  pour 
le  sang  de  bœuf  :  :  io55  ,  ou  i  i  a6  :  looo. 

Exposé  à  l'air  itntnedialeuient  après  cire  sorti  d'une  artère 
ou  d'une  veine,  le  sang  éprouve  différens  changemens,  dont 
le  'plus  remarquable  est  sa  coagulation.  Hunier  a  prétendu 
que  celle  roagnlalion  était  un  ]ihénomène  enlièremtnt  viliil  , 
■une  opération  de  la  vie,  déterminée  d'une  manière  analogue 
au  phénomène  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention  ; 
il  a  dit  que  le  sang  demanduil  ordinairement  un  temps  consi- 
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dérable  pour  sa  coagulation  coi^iplelte  ,  ou  plutôt  pour 
sa  contraction;  enfin  il  a  ctudic  ce  phonomcue  en  deman- 
danl  des  lumières  à  l'expericDce,  et  à  l'obseivalion  de  dif- 
férentes circonstances  des  maladies  dans  lesquelles  la  coagu- 
lation n'a  point  lieu  ,  suivant  lui.  Mais  son  idée  mère  manque 
d'exactitude 5  aucun  physiologiste  n'oserait  e'crire  aujourd'hui 
que  la  coagulation  du  sang  est  un  phénomène  vital  ,  une  con- 
traction. Cette  humeur,  sortie  de  ses  vaisseaux  ,  demeure  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  de  se  coaguler  ;  lorsqu'elle 
s'est  complètement  figée,  elle  présente  l'aspect  d'une  masse 
consistante  ,  d'un  rouge  noir  dans  son  inlérieur,  ronge  au  de- 
hors ,  Iremljlante  comme  de  la  gelée,  et  plus  ou  moins  solide, 
plus  ou  moins  colorée,  suivant  différentes  circonstances  indi- 
viduelles, dont  les  plus  remarquables  sont  relatives  à  l'âge,  à 
Ja  force ,  et  h  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  individus. 
Lorsque  plusieurs  heures  se  sont  écoulées,  celle  masse  épaisse 
augmente  de  densité,  et  est  recouverte  par  une  humeur  trans- 
parente, d'un  blanc  jaunâtre  ou  verdàtre,  qui  est /e  5eru/?/. 
Ainsi  le  sang  se  divise  sponlanéraent  en  deux  parties,  l'une  li- 
quide, l'aittre  solide  molie  et  opaque.  Plus  tard,  et  spéciale- 
ment lorsque  l'air  est  chaud  cl  humide,  la  putréfaction  s'em- 
pare du  coagulum  ou  caillot,  qui  se  décompose  ou  se  dissont. 
en  exhalant  une  odeur  fade  d'abord,  et  ensuite  fétide.  Si  le 
sang  n'est  pas  abandonné  a  lui-même,  mais  est  agile  dans  le 
vase  qui  le  contient  avec  une  spatule  ou  d'une  manière  quel- 
conque, il  ne  subit  pas  les  phénomènes  que  nous  venons  Je 
décrire,  la  séparation  du  caillot  et  du  sérum  n'a  pas  lieu,  lo 
sang  reste  liquide;  jnais  cependant  une  certaine  (juantité  de 
fibrine  se  sépare  sons  forme  de  longs  filamens,que  l'on  peut 
dépouiller  de  leur  partie  colorante. 

Si  l'on  unit  avec  de  l'eau,  du  sang  tiré  imrnédialement  d'une 
veine,  ces  deux  liquides  se  mêlent  fort  bien  ,  et  en  toute  pro- 
portion; mais  celte  coiiibinaison  n'a  plus  lieu  lorsque  le  cail- 
lot est  formé  ;  dans  ce  cas ,  l'eau  ne  peut  enlever  que  sa  parlio 
colorante,  et  n'a  aucune  prise  sur  la  fibrine.  On  a  fait  macé- 
rer du  sang  dans  de  l'eau j  le  caillot  s'est  putréfié,  et  s'est 
transformé  en  adipocire.  On  a  jeté  du  sang  dans  de  l'eau 
dont  la  température  était  élevée  audessus  de  quarante-cinq 
degrés  du  thermomètre  centigrade,  aussitôt  <les  filamens  et  da 
pellicules  de  fibrine  se  sont  séparés  de  celle  humeur.  L'eau 
bouillante  détermine  promptcment  la  coaguLuion  du  sang  en 
fiocons  brunâtres. 

liC  sang,  soumis  a  l'action  d'une  températivre  médiocrement 
élevée,  se  coagule  bientôt;  le  caillot  brunit,  prend  les  appa- 
rences de  riiépalisation,  so  dcNsèche  pir  degrés,  et  enfin  se 
ta-ansfuiJue  en   ui:c  poussiùc  grasse  et  Hoiic.  Si  le  cuiîlol 'j*t 
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àoinnis  immédiatement  à  un  leu  tiès-vif,  bientôt  il  se  fond,  se 
boursouifle  ,  hrùle  ,  exhaie  une  odeur  lélide  ,  répand  dans  l'air, 
suivant  Foiircroy  ,  d'abord  de  l'eau  ammoniacale,  en  second 
]ieu  une  vapeur  blancîie  tiès-pit|uanle  de  carhona'e  d'ammo- 
Jiiatiuc,  cl  bientôt  une  fumée  jaunâtre  ,  épaisse,  d'une  grande 
icSidilc,  qui  est  inanifcstetnent  Imileuse  et  inflannnabic  ,  cn- 
suiie  de  Tacide  prussi(|ue,  rccoiinaissable  à  son  odeur  d'amandes 
.'Uiièies;  puis  de  J'acide  phosphoiique,  annoncé  par  quebpaes 
flammes  qui  s'élancent  de  la  matière  charbonnee  et  lougc; 
enfin  du  carbonate  de  soude.  11  veste  dans  le  creuset  un 'nn'- 
Jange  d'oxyde  de  ler  noirâtre  ou  d'un  brun  noir  £;rcnu  cristal- 
lise ,  de  carbone  uui  à  un  peu  de  fer,  et  presque  à  l'état  de  cai  - 
liure  de  ce  mêlai,  enfin  de  phosphate  de  ciiauxci  de  nmriate 
de  soude  {Système  des  connaissances  chimîciues). 

On  a  mis  le  sang  veineux  battu  ,  et  par  cousétjucnt  dépouillé 
de  fibrine,  ea  contact  avec  dif'fércns  gaz;  voici  un  précis  de 
<:cs  expériences  emprunté  à  M.  Thénard  :  gaz  oxygène,  cou- 
leur rouge  rose;  air  almosphéricjue ,  rouge  rose;  gaz  ammo- 
niaque, rouge  cerise;  gaz  azote  ,  rouge  brun  ;  gaz  carbonique, 
rouge  brun  ;  gaz  hydrogène,  rouge  brun  ;  proloxyd-  d'azote, 
rouge  biun  ;  hydrugène  arscniqué  et  h3'drogènc  sulfuré  ,  violet 
ioncé,  passant  peu  à  peu  au  brun  vcrdàlre;  gaz  muiialique  , 
brun  marron  ;  gaz  muriatiquc  oxygo'ué  ,  biun  noirâtre  ,  passant 
peu  à  peu  au  biun  jaunâtre. 

M.  Thénard  pense  qu'il  est  ]>robable  que  le  sang  artériel  , 
agité  dans  ces  gvtz ,  Unirait  par  prciidre  les  mêmes  teintes  que 
le  sang  veineux. 

Les  acides,  spécialement  ceux  qui  son^ concentrés ,  mis  en 
contact  avec  le  sang,  produisent  bientôt  sa  coagulation,  et  le 
décomposent;  parmi  ceux  qui  appartiennent  au  règne  végétal , 
l'acide  acétique  seul  opère  le  même  phénomène.  Celle  coagu- 
lation paraît. cire  le  résultat  de  l'union  des  acides  avec  l'albu- 
minç.  Au  contraire,  les  alcalis  s'opposent  à  la  coagulation  du 
sang,  sans  doute  parce  qu'ils  dissolvent  lu  fibrine.  On  a  mé- 
langé avec  cette  humeur  iin  grand  nombre  ù'ox^'des;  elle  dé- 
compose les  sels  terreux  ;  elle  est  coagulée  par  toutes  les  dis- 
solutions métalliques,  par  les  dissolutions  de  gounne  et  d'a- 
midon; son  mélange  avec  les  dissolutions  alcalines  métalliques, 
avec  la  plupart  des  matcrirax  immédiats  extraits  des  végélaux,- 
la  défend  contre  la  putréfaction.  L'alcool  coagule  le  sang ,  le 
tannin  le  précipite  abondamment. 

On  a  étudié  les  phénomène^  de  la  ])titréfactir)n  du  sang  ;  li; 
ont  été  décrits  avec  soin  par  Fourcroy.  Cette  putrélaction , 
obseive  le  gvan-l  chimiste  que  nous  venons  de  citer,  a,  comme 
celle  de  toutes  les  autres  matières  animales  ^  arliculières ,  son 
liiode  et  SCS  phénomènes  propres.  La  couleur  dii  sang  se  foucc 
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«l  brnnil ,  sa  consislance  se  peid  ,  son  odeur  devient  d'une  \(j- 
tidité  iusupnorlable  ;  il  s'en  sépare  un  grand  nombre  de  flo- 
cons membraneux  ,  de  pelliruUs  biiincs  qui  uoiirissftit  peu  à 
peu  ;  il  s'en  dégage  une  (juanlilé  considciable  d'ammoniaque 
et  de  gaz  acide  carbonique;  enfin  au  boni,  d'un  temps  très- 
long,  le  sang  est  devenu  nu  corps  solide,  épais,  exlracti- 
tonne  ,  une  espèce  de  terreau. 

Beaucoup  de  chinnsles,  mais  spécialement  l'auteur  du  sys- 
tème des  connaissances  cliiniiifues  ,  ont  analysé  le  sang  ; 
M.  ïhénard  propose,  comme  le  meilleur  procédé  pour  faire 
cetlc  opération  chimique,  d'abandonner  cette  liumcur  à  elle- 
même  pour  la  transtoiincr  en  sérum  et  en  caillot,  de  .s(''parcr 
l'une  de  l'autre  ces  deux  parties  par  décantation,  et  de  liailer 
chacune  d'elles  en  particulier  Toutes  ces  expériences  ,  ces ana- 
Jyses ,  qui  composent  la  chimie  animale,  ne  paraissrnt  p;!S 
avoir  une  grande  utilité,  sous  (juelque  rappoit  qu'on  les  con- 
sidère; elles  n'ont  pas  fait  découviir  une  véiite  physiologique; 
elles  n'ont  point  pei  l'i-clionut'  la  médecine  pralii|ue  :  elles 
n'ont  pas  ajouté  ii  sa  la.ilude;  un  médi  cin  enfin  gagne  peu  à 
les  connaîtie.  Ce  n'est  pas  dau'.  les  creusets  et  aupiès  des  four- 
neaux qu'il  parviendia  à  surprendre  quelques  uns  desseciets 
de  la  vie,  et  ii  dissiper  les  ténèbres  épaisses  <[U!  couvrent  en- 
core plusieurs  parties  impi)rtantes  de  la  science  de  l'honmie. 

La  fibruie  du  sang  manifeste  des  conti  actions  sous  l'inlluencf! 
galvanique;  cette  expérience  a  éléfaite  pai  plusieurs  médecins 
et  physiciens.  M.  'lourdes,  proiesseur  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg  ,  l'a  faite  l'un  des  piemiers  ;  il  soumit  le 
sang  dépouillé  du  sérum  ii  l'action  de  l'appareil  galvanique 
«le  Voila,  et  vil  celte  fibrine  présenter  un  trémoussemcîil ,  des 
oscillations  ,  une  palpitation  analogue  à  celle  (ju'éprotivent 
les  chairs  d'un  animaiqu'on  vient  d'égorger  ,  un  donjjle  mou- 
vement de  contraction  et  de  dilatation  sensible  à  l'œil  arrnc' 
d'une  loupe.  Pfaff  avait  pressenti  cette  découveite  ;  plusieurs 
de  ses  expériences  démontrent  l'action  très-évidente  de  i'clcc- 
tricité  animale  sur  la  fibrine. 

Il  existe  entre  le  chyle  et  le  sang  une  grande  analogie  ; 
M.  Deyeux  a  trouvé  leurs  rapports  sigrands  ,  qu'il  est  pnsque 
disposé  à  croiie.que  la  partie  colorante  fait  toute  la  diffè- 
re ;  ce  de  ces  liquides. 

Analyse  du  sang  Ses  matériaux  immédiats  sont  :  l'effluve 
odorant  ,  le  sérum  ,  le  caillot  ou  cruor  composé  lui  même  de 
fibrine  et  d'une  matière  animale  ou  colorante  queMAl.  Brande 
et  Berzélius  sont  parvenus  à  isoler. 

1°.  EJJiuve  odorant.  Les  opinions  ne  sont  pas  fixées  sur  sa 
nature;  ceux-là  pensent  encore  que  cet  effîuVe  est  réellement 
l'un  des  matériaux  inamcdiats  du  sang,  cl  exerce  sur  quelques 
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lonctlons  organiques  une  influence  remarquable  ;  ceux-ci  pre'- 
sumcnt  qu'il  csl  un  gaz  d'une  nature  particulière  j  mais  cette 
opiniou  qui  ne  repose  sur  aucune  expérience  ,  et  que  des  faits 
ont  combattue  ,  ne  compte  plus  vraisemblablement  de  parti- 
sans. Tout  ce  que  l'on  sait  de  positif,  c'est  que  le  sang  a  une 
odeur  sp<;ci(ique  ,  très-forte  ,  qui  ,  dans  diffc-reutcs  circonstan- 
ces, éprouve  dî^s  modifications  considérables  ,  mais  ne  se  rap- 
proche jamais  de  celle  des  autres  humeurs  de  l'économie  ani- 
male. L'âge  ,  le  sexe  ,  l'éial  de  maladie  et  de  santé  ,  voilà  les 
causes  principales  de  ces  modifications;  le  sang  est  moins  odo- 
rant dans  l'enfance  qu'à  l'opoque de  la  puberté  :  alors  ilexhale 
une  odeur  Irès-forle  ,  acre  et  quelquefois  même  fétide.  Il  pa- 
raît qu'il  existe  des  rapports  entre  l'odeur  du  sang  et  l'existence 
et  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  l'humeur  sperraali- 
que  ;  le  sperme  n'existe  pas  chez  les  eunuques  et  vraisembla- 
blement chez  la  femme;  il  est  mal  élaboré,  et  n'est  formé 
qu'eu  fort  petite  quantité  chî-z  le  vieillard  ;  le  sang  de  ces  in- 
dividus est  fort  peu  odorant ,  et  diffère  beaucoup,  sous  te. 
rapport ,  de  celui  d'un  homme  dans  toute  la  vigueur  de  l'âge. 
Des  physiologistes ,  tirant  trop  de  conséquences  de  ce  fait, 
ont  cru  que  l'odeur  dont  le  sang  et  les  chairs  sont  imprégnés 
n'était  que  la  vapeur  du  sperme  qui  éprouve  une  véritable  vo- 
latilisation. 

2°.  Sérum.  Abandonné  ii  lui-même,  immédiatement  après 
avoir  été  retiré  de  l'un  des  vaisseaux  qui  le  contiennent ,  le 
sang  se  divise  spontanément  en  deux  parties,  dont  l'une  li- 
quide ,  blanche-jaunâtre  ,  transparente  vis(jueuse,  plus  pesante 
que  l'eau,  d'une  saveur  fade  et  cependant  salée,  est  ce  que  l'on 
nomme  l'eau  du  sang  ,  1«  sérum.  Ce  liquide  existe  dans  le  sang 
en  proportion  variable  que  les  chimistes  cl  les  physiologistes 
ont  vainctuenl  cherché  a  déterminer.  Il  parait  diminuer  de 
quantité  à  mesure  que  l'animal  avance  en  âge,  et  augmenter 
après  le  repas,  iilis  en  contact  avec  le  feu  et  autres  réactifs  ,  il 
se  comporte  do  la  manière  suivante  :  le  feu  le  coagule  ,  le  durcit, 
le  rend  opaque,  et  plus  tard  ,  dur,  cassant,  demi-transparent 
comme  la  corne.  Celle  matière  ,  traitée  par  le  feu  à  la  cornue, 
donne,  suivant  Fourcroy  ,  de  l'ammoniaque,  du  carbonate 
d'ammoniaque,  de  l'huile  fétide,  du  gaz  hj'drogène  sulfuré, 
et  un  charbon  dans  lequel  on  trouve  du  muriatc,  du  phos- 
piiatc  et  du  carbonate  de  soude.  Fourcroy  conclut  de  ses  expé- 
riences que  le  sérum  du  sang  est  une  combinaison  d'une  ma- 
tière albumineuse  avec  la  soude.  Le  sérum  verdit  le  sirop  dq 
violettes  ,  se  concrète  à  une  température  de  73  d.  du  thermo- 
mètre centigrade  :  soumis  à  l'action  de  l'air,  il  exhale  du  car- 
bone ,  absorbe  de  l'oxygène,  el  au  bout  d'un  temps  assez  long, 
se  décompose  et  se  putréfie.  H  est  coagulé  par  tous  les  acides. 


SAIS"  493 

Alexandre  Marcel  a  analysé  le  serura  dû  sang  avecLifti  plus 
d'exaclilude  cju'on  ne  Taviiil  fait  avaul  lui  ;  il  s'est  allaclîs  spé- 
cialement à  coDslater  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  ,  les  pro- 
portions dé  l'albumine  et  de  la  matière  extractive,  et  la  nature 
et  les  proportions  des  sels  qu'il  contiont.  Ce  inédecin  a  trouvé 
que  la  pesanteur  spcciiîque  du  sérum  pouvait  éprouver  de 
grandes  variations.  La  première  portion  qu'il  examina  prove- 
nait du  sang  d'un  individu  tort  sain  qui  avait  été  saigné  pour 
une  légère  blessure.  Sa  pesanteur  spéc'fi'jue  était  1024,  5  ;  ce- 
lui qu'il  examina  ensuite  avait  été  obtenu  d'une  femme  jeune 
et  vigoureuse,  malade  d'un  rhumatisme  aigu  et  d'une  affection 
du  poumon.  Ce  sang  n'était  pas  couenneux,  quoique  les  symp- 
tômes indiquassent  de  l'inflammation.  La  pesanteur  spécifique 
du  sérum  était  io3?. ,  5.  M.  Marcet  a  fait  d'autres  expériences 
analogues  qui  lui  ont  donné  des  résultais  également  variables  j 
il  conclut,  d'après  cinq  observations  ,  que  la  pesanteur  spéci- 
fique du  sérum  est  de  1029  ,  5;  I'js  deux  termes  extrêmes  ayant 
'été  1024  ,  5  et  io3'3  ,  5. 

Il  s'agissait  de  déterminer  les  proportions  de  la  matière  ani- 
male coagulable  et  non  coai^uluble  dans  le  sérum.  M.  Marcet  a 
lâché  de  constater  ces  proportions  de  la  manière  suivante  : 
i*'.  5oo  grains  de  sérum  récent  ,  dont  la  pesanteur  Spécifique 
était  io'-i<i,  8  ,  ayant  été  exposés  a  la  chaleur  d'une  lampe, 
se  coagulèrent  aussitôt  en  une  masse  blanche,  plus  consistante, 
et  contenant  moins  de  sérosité  coagulée  que  tous  les  fluides 
examinés  précédemment.  Cette  masse  ,  ayant  été  desséchée  gra- 
duellement ,  et  réduite  à  un  état  demi  -  charbonneux  ,  posait 
5o  grains.  M.  Marcet  a  fait  bouillir  5(.o  grains  du  même  sérum 
que  le  précédent  avec  quelques  gouttes  d'acide  nmriatique  jus- 
qu'à ce  que  l'albumine  fût  complètement  coagulée  ;  il  ajouta 
ensuite  de  l'eau  à  la  masse  coagulée  pour  enlever  toute  la  sé- 
rosité ;  il  fit  la  séparation  par  le  filtre  et  la  décantatiov  ;  le  ré- 
sidu, léduit  à  un  état  demi-charbotmeus  ,  pesait  3  ,  6  grain*  , 
d'oLi  ,  par  l'incinération  ,  ce  médecin  obtint  i  ,6  grains  de  sels. 
Ainsi  ,  sur  5oo  grains  de  sérum  ,  la  propoitiou  de  la  matière 
mucD-cxtractive  desséchée  ne  serait  que  de  2  grains,  et  celle 
de  l'albumine  serait  d'environ  44  grains. 

Pour  constater  tes  sels  contenus  dans  le  sérum  du  sang, 
M.  Marcet  fil  différentes  expériences  dont  voici  la  récapitula- 
timi. 

1 000  grains  de  sérum  sont  composés  des  substances  suivantes  ; 

Eau , 9.(0  gr. 

Albumine  réduite  par  la  chaleur  du  bain  de  ta- 
ble en  une  masse  concrète  sèche  ,     .     .      .     ;       86 ,     tJ. 
Matière  muco-extraclive  scchéc  de  la  niênie  ma- 

"i'v-re, 4,     0. 
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JViiiriato  de  soude  avec  un  peu  de  muiiatc  de. 

polusse , rj 

SoLis-carbotiale  de  soude, i,   65. 

Sallale  de  polasse , o,    35. 

Phosphate   de  chaux  ,  de  fer  et  de  magnésie,     .  n  ,    6  >. 

KJOO   J^l. 

Ce  qui  fait,  sur  looo  grains  de  sérum,  une  rnasse  de  loo 
grains  de  matière  solide  ,  dont  ()o,8  consislenl  en  une  matière 
animale  ,  et  (),2  en  substances  salines.  M.  Beizélius  n'a  pas 
Irouvé  les  mêmes  résultats  après  avoir  fait  la  mècnf  ana- 
lyse ;  il  a  vu  dans  le  sérum  du  lactate  et  du  phosphate  de 
soude.  P^ojez  humeurs. 

Le  docteur  Boslock  ,  qui  a  analysé  avec  beaucoup  d'exacli- 
lude  la  matière  animale  contenue  dans  le  sang,  a  découvert 
que  le  sérum  ne  contenait  point  de  gélalino.  Les  variations  de 
proportion  de  la  matière  animale  dans  le  sang  de  différens  in- 
dividus ,  et  du  mêiîie  individu  à  différentes  époques,  ont  sans 
doute  des  connexions  avec  l'état  de  santé  ou  de  maladie;  mais 
ces  connexions  sont  encore  peu  connues  (Ployez  le  Ménioire 
intitulé  :  Analyse  chimique  des Jluido  de  di\'erses  hydropisies 
avec  des  remaupics  sur  la  nature  de  la  matière  alcaline  conte- 
nue dans  ces  fluides  ,  et  sur  la  sérosité  du  sang  par  Alexandre 
Marcet ,  traduite  par  M.  Vaidj,  Journal  général  de  médecine^ 
tom^Lvi,  pag.  7  3. 

M.  le  prolesseur  Richerand  ,  considérant  l'avidité  de  l'albu- 
mine pour  l'oxygène,  présume  qu'il  travers  les  parois  très-, 
minces  des  vésicules  aériennes  des  poumons  ,  le  sérum  s'empare 
de  ce  principe,  et  donne  au  sang  artériel  l'élat  écumeux  qui 
lorme  une  de  ses  qualités  distinctivcs. Suivant  cepIiysiolo<^isle, 
cette  oxydation  ,  ainsi  que  la  lixaliun  du  calorique  qui  l'ac- 
rompagne ,  augmentent  également  la  coiisislance  du  sang,  et 
si  l'albumine  ne  se  concrète  pas,  c'est  parce  qu'elle  est  perpé- 
tuellement battue  et  agitée  par  les  forces  cir(  ubiloiies ,  parce 
qu'une  suffisante  quantité  d'eau  l'étend  et  la  délay>  ,  parce 
que  la  chaleur  animale  qui  ne  s'élève  jamais  audcssus  de  3^  à 
34  degrés  ne  peut  solidifier  l'albumine  qui  ne  se  prend  qu'au 
5o*.  (ihermomètre  de  Réaumur)  ,  et  enfin  parce  que  le  sérum, 
contenant  une  certaine  quantité  de  soude  h  nu  qui  lui  donne  la 
propriété  do  verdir  les  couleurs  bleues  végétales  ,  cet  alcali 
concourt  à  maintenir  la  dissolution  de  l'albumincqu'i!  fluidifie, 
lorsque  les  acides  ,  l'alcool  ou  la  chaleur  l'ont  concrétee. 

Fourcroy  a  signalé  comme  l'une  des  propriétés  les  plus  re- 
marquables du  sérum  ,  celle  de  devenir  concret  par  l'action  du 
feu  cl  des  acides  ;  Blumenbacii  présente  comme  un  fait  non 
r.ioins  digne  d'attention  sa  disposition  extrême  à  la  putridilé. 
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L'air  auquel  on  eicposc  un  vase  plein  de  sang  agît  prompte- 
nient  sur  le  scrum  ,  l'altère  ,  le  décolore  ,  tandis  ({ue  le  coagu- 
lum  soumis  à  la  même  influence  en  est  à  peine  alTcctc. 

3".  Caillot  ou  cruor.  L'un  des  matériaux  immédiats  les  plus 
importans  du  sang  est  le  caillot  ,  masse  spongieuse  ,  demi-so- 
lide, contractée  sur  €!Ieinème  ,  rouge  ,  sorte  de  pîacenla  qui 
nage  au  milieu  du  sérum  ,  et  peut  être  divisé  par  le  lavage  eu 
deux  parties  bien  distinctes  ,  dont  l'une  est  ia  matière  colo- 
rante ,  l'autre  lu  fibrine.  Bluraenbach  voit  dans  le  caillot  la 
plus  inîéressante  partie  dusang  ;  il  présume  qu'il  a  sa  source 
principale  dans  les  sucs  :,'ourriciers  du  corps  les  plus  parfaite- 
ment élaborés,  car  on  ne  commence  à  le  distinguer  dans  le 
fœtus  que  quatre  semaines  après  la  conception  ,  et  il  est ,  dans 
les  cas  de  grandes  etïusious  de  sang,  la  partie  de  ce  fluide  la 
plus  difficile  à  répar<'r. 

Ce  caillot  a  paru  compose  d'im  nombre  prodigieux  de  glo- 
bules rouges  ,  nageant  dans  une  humeur  transparente  très- 
fluide.  Cette  découverte  appartient  h  Lceuwenhoek,  qui  assure 
que  le  volume  et  la  figure  de  ces  globules  ne  varient  jamais 
dans  un  sang  récemment  tiré;  ils  sont  sphériques,  suivant 
cet  observateur  ;  leur  figure  est  annulaire,  s'il  faut  en  croire 
Délia  Torre  ;  Hewson  prétend  aussi  qu'ils  sont  annulaires  et 
percés  d'un  trou  dans  leur  centre  ;  ceux  là  y  ont  vu  une  ca- 
vité lenticulaire;  ceux-ci  les  comparent  à  luie  lentille  aplatie, 
au  milieu  de  laquelle  on  voit  un  point  obscur.  D'autres  auteui  s 
assurent  que  chu((uc  globule  rouge  est  formé  lui-nicme  par  la 
réunion  depelilsglobuies  jaunes  ,peut  être  comprimé,  allongé, 
aplati  suivant  le  calibre  et  la  direction  de  chaque  vaisseau  san- 
guin ,  et  se  diviser ,  se  briser  dans  ceux  qui  sont  très-petits  pour 
se  transformer  en  liquides  successivement  moins  colorés  ,  plus 
pâles,  et  reçus  dans  des  vaisseaux  successivement  pins  ténus. 
Haller  a  nié  la  vérité  de  la  plupart  de  ces  assertions.  Spaiian- 
zania  vu  que  les  globules  rouges  ont  une  figure  presque  sphé- 
rique,  et  la  même  forme,  la  même  grandeur (}ue  chez  les  ani- 
maux qui  viennent  de  naître  ,  et  chez  ceux  d'un  âge  avance. 
Une  expérience  l'a  conduit  à  présumer  que  les  globules  rouges 
du  sang  étaient  élastiques  ,  et  changeaient  de  iorine  ;  d'autre.» 
expériences  l'ont  convaincu  que  ces  globules  n'éprouvaient 
point  par  le  frottement  des  parois  vascuîaiics  le  mouvement 
intestin  ou  de  tournoiement  que  plusieurs  physiologistes  leur 
avaient  attribué;  qu'ils  ont  autour  des  parois  des  vaisseaux  une 
vélocité  moins  grande  que  daiss  l'axe  de  ces  mêmes  conduits; 
qu'ils  ne  sont  pas  ,  proportion  gardée,  en  nombre  plus  cousi- 
dérable  chez  les  animaux  ii  sang  chaud  que  chez  les  animaux  à 
sang  froid.  Biumenbach  pense  que  ces  globules  ne  soîit  autre 
chose  que  de  fort  petits  globes  solides  et  gélatineux  ;  il  n'a  pu 
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diilcrmiiier  si  rélroitcsse  ou  i'ampleur  dc's  vaisseaux  qu'ils  par- 
courent, iiuniiiiieut  quehjue  changeuie-îii.  à  leur  forme  ;  mais  if 
observe  qu'on  ue  leur  aperçoit  celle  forme  globuleuse  que 
dans  un  sang  récemment  sorti  d'une  veine  ou  d'une  artère. 
M.  Richerand  dit  que  ces  globules  sont  solides  et  formes  d'un 
noyau  ou  point  rouge  recouvert  parune  vésicule  membraneuse 
qui  paraît  se  former  et  se  détruire  avec  facilité.  Quant  à  leur 
volume,  LeeuAvenhoek  l'évalue  à  la  millionième  partie  d'un 
pouce  5  Haies  et  Senac  ont  obtenu  par  d'autres  calculs  un  ré- 
sultat différent ,  ce  qui  était  infaillible.  Ainsi  il  n'y  a  rien  de 
positif  sur  la  forme  ,  le  volume  et  lei  modifications  que  peu- 
vent éprouver  les  globules  ,  ce  qui  licureusement  n'importe 
guère  Voyez  Reichel  (Chr.)  ,  De  sanguine  ejusque  motu  expe- 
rimenta  ,  Leips.  ,  1767. 

A.  Matière  colorante  du  sang  ,  ou  ?natière  animale  (Brande 
et  Berzélius).  Ellen'cst  autre  chose,  suivant Fourcroy  ,  ([u'unc 
dissolution  étendue  d'albumine  et  de  gélatine,  matières  aux- 
quelles quel'ques  millièmes  de  fer  sont  unis;  d'auties  chimistes 
ue  voient  dans  cette  matière  colorante  qu'une  albumine  plus 
oxygénée  et  à  un  plus  haut  degré  de  C(jntraction  que  celle  du 
sang.  C'est  Meuglîini  qui  a  découvert  l'existence  du  fer  dans  le 
sang  ;  il  évalue  sa  quantité  à  un  centième  du  poids  de  cette 
humeur ,  proportion  qui  a  paru  trop  forte.  MM.  Vauquelin  et 
Fourcroy  ont  trouvé  que  le  fer  était  uni  dans  le  sang  avec  l'a- 
cide phosphoriquc  ,  fait  soupçonné  par  Sage  et  Grcn.  Suivant 
M.  Deyeux  ,  cité  par  Fourcroy  ,  la  partie  colorante  du  sang 
contient  ,  outre  l'albumine,  la  gélatine,  le  phospliate  de  fer, 
et  les  sels  que  l'analysey  a  montrés,  une  substance  particulière 
•à  laquelle  il  attribue  plusieurs  deses  caractères  ,  et  notamment 
la  concrétion  homogène  du  sang  entré  dans  la  préparation  du 
boudin  :  c'est  pour  cela  qu'il  nomme  celte  substance  matière 
tomelleme.  Fourcroy  compte  parmi  les  propriétés  qui  distin- 
guent le  sérum  rou^e  ou  partie  colorante  du  sang,  son  change- 
ment de  couleur  par  le  contact  de  l'air  ,  l'éclat  que  lui  donne 
le  contact  du  gaz  oxygène,  sa  coloration  en  brun  violet  par 
celui  du  gaz  acide  carbonique  et  du  gaz  hydrogène  carboné  , 
l'inQuence  qu'il  a  sur  l'altération  de  l'air  ,  la  formation  d'acide 
carbonique  qu'il  provoque  ,  l'absorption  d'oxygène  qu'il  pro- 
duit ,  sa  propriété  de  dissoudie  le  cuivre. 

C'est  k  l'existence  du  phosphate  de  fer  dans  le  sang  que  les 
physiologistes,  avant  la  découverte  de  MM.  Brande  et  Berzé- 
lius ,  attribuaient  la  coloration  de  celte  humeur;  le  fer  est 
combiné  intimement  avec  les  humeuas  et  les  solides,  et  dans 
cet  éiat ,  est  privé  des  propriétés  qui  le  caractérisent  lorsqu'il 
est  à  l'étal  métallique.  Comment  est-il  introduit  dans  le  sang? 
M.  Richerand  prétend  ,   d'après  Fourcroy,  que  le  phosphate 
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de  fer  anivéblanc  dans  !e  s-.uig  avec  le  chy]e  qui  lui  <;ert  de 
Véhicule  y  tiouvede  la  soude  a  nu  qui  ledisaoïil.  C'esl,  dit-il, 
dans  cette  dissolution  du  phosphate  de  fei-  par  la  soude,  dans 
l'oxydarion  du  fer  excédant  et  dans  l'absorptio.)  de  l'oxyf^ène 
par  l'albumine  pendant  l'acte  de  la  respiration  ,  que  consiste 
principaîenienl  l'hématose.  On  a  jeté  avec  beaucoup  de  raison 
une  grande  défaveur  sur  ces  thé«ries  chimiques  (^  q/ez  héma- 
tose et  l'c.uvrage  de  M.  Coutaaceau,  l\l.  Barbier  a  fait  connaître 
avec  son  talent  et  son  exactitude  ordinaires  les  effet»  du  ier  in- 
troduit sous  forme  de  médicament  dans  l'économie  animale  j 
ce  savant  a  particulièrement  montré  la  grande  influence  (jue 
les  martiaux  exercent  sur  1  action  nutritive  et  sur  l'activité  de 
l'assimilation  ,  soit  dans  le  sang ,  soit  dans  les  organes  {f^oyez 
fkr).  Le  sang  estfoitemenl  coloré  et  très-odorant  dans  les  ani- 
maux carnivores;  l'état  de  santé  ou  de  maladie  ,  de  force  ou 
de  faiblesse,  influent  beaucoup  sur  sa  coloration,  en  général  , 
d'aulaîil  plus  intense,  qu'il  y  a  plus  de  vigueur  dans  l'écono- 
mie animale.  Le  sang  des  hydropiques  est  pà!e.  (Voyez  Vana" 
lyse  de  la  madère  colorante  du  sang  ,  par  M.  Berzélius  ,  arti- 
cle humeur.) 

Dumas  a  fait  quelques  expériences  pour  déterminer  l'in- 
fluence des  nerfs  de  la  huitième  paire  sur  la  coloration  du 
sang,  et  compléter  do  cette  manière  les  recherches  de  M.  Du- 
puytrcB  qui  a  constaté  par  des  expériences  non  moins  positi- 
ves, que  l'intégrité  de  l'action  nerveuse  sur  les  pounrons  est 
une  circonstance  nécessaire  au  changement  du  s-ing  noir  en 
sang  rouge.  Les  expéiierices  de  Dumas  lui  ont  donné  les  résul- 
tats suivans  :  le  trouble  que  la  douleur  itnprimeà  la  respira- 
tion suffit  pour  altérer  la  couleur  rouge  du  sang  arlcViel  ;  il 
le  rend  noir  comme  le  ferait  la  section  des  nerfs  qui  vont  aux 
organes  pulmonaires,  parce  que  ,  dans  le  trouble  où  la  dou- 
leur jette  ces  organes,  l'air  n'y  pénètre  plus  assez  librement 
pour  agir  sur  le  sang  et  le  colorer  en  rouge;  le  sang  artériel 
ne  se  noircit  pas  dès  cjue  la  section  des  nerfs  est  faite;  il  ne 
prend  cette  couleur  noire  que  lorsque  l'air  conleiru  dans  l'in- 
térieur des  poumons  est  entièrement  absorbé  :  après  la  section 
des  nerfs  et  le  cliangement  de  sang  rouge  en  sang  noir,  on  réta- 
blit la  couleur  rouge,  si  l'on  introduit  forcémerrt  ou  de  l'air 
atmosphérique  ,  ou  de  l'oxygène  par  impulsion  mécanique 
dans  l'intérieur  des  poumons  :  la  couleur  du  satrg  étant  une 
qualité  physique,  ne  peut  être  modifiée  par  l'action  vitale 
dans  les  circonstances  essentielles  qui  la  préparent;  elle  ne 
l'est  que  dans  los  circonstarrces  accessoires,  comme  l'intro- 
duction et  la  pénétration  de  l'air  à  travers  les  vésicules  du 
poumon,  où  il  se  met  en  contact  avec  les  principes  du  sang. 
La  section  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  dit  Dumas  ea 
44).  3?. 
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se  rcsumant,  n'empèclie  point  l'aclion  cliimiqne  de  l'air  qui 

donne  la  couleur  rouge  au  sanj^  ;  mais  elle  nuil >,  celle  action 

Î»ar  cela  seul  que  l'air  ne  pénètre  plus  comme  il  couvieiil  dans 
e  tissu  intérieur  des  poumons  :  en  sorte  que  si  le  sanj^  perd  sa 
couleur  rouge,  ce  n'est  pas  que  la  combinaison  chimique,  qui 
devrait  le  colorer,  ne  puisse  plus  se  faire,  c'est  que  l'air  ou 
principal  a^cnt  de  cette  combinaison,  n'entre  point  en  quaniilé 
suffisanle  dans  les  poumons,  faute  de  trouver  des  organes 
convenablement  disposés  à  le  recevoir. 

B.  Fibrine.  Cent  parties  de  fibrine  sont  composées  ,  suivant 
M.  Berzélius,  de  carbone,  63,3Go;  oxygène,  ig,685;  hydro- 
gène, 7,021  ;  azote,  19,934.  Un  article  de  ce  Dictionaiie  a  été 
consacre  h  l'histoire  chimique  de  la  fibrine.  Voyez  FIBRI^■E. 

La  fibrine  ,  confondue  autrefois  avec  le  sérum,  mais  qui 
en  diffère  sous  plusieurs  rapports  ,  et  spécialement  en  ce 
qu'elle  est  plus  animalisce,  a,  avec  la  fibre  musculaire,  une 
très-grande  analogie.  Blumenbach,  après  avoir  indiqué  com- 
ment on  parvient  il  la  séparer  du  cruor  ou  caillot.,  parle 
d'un  moyen  de  la  convertir  en  une  espèce  de  membrane,  et 
ce  moyen  consiste  à  la  battre  avec  des  verges.  Frappé  de  la 
ressemblance  qui  existe  entre  cette  membrane,  l'ouvrage  de 
l'art,  et  plusieurs  phénomènes  maladifs  que  développe  l'inflam- 
mation, il  pense  que  ces  derniers  sont  le  résuhat  d'une  coa- 
gulation semblable  de  la  lymphe;  ainsi  Blumenbach  rapporte 
i  cette  cause  les  produits  des  irritations  physiologiques  et  pa- 
thologiques, lacroîile  pleurétique  qui  recouvre  quelquefois  le 
çoagulum  du  sang  cont«Miu  dans  un  vase  en  repos;  les  fausses 
^membranes;  celle  que  Hunter  a  vu  iranssuder  de  i'utérus  d'une 
femme  enceinte,  et  infectée  du  virus  syphilitique  ;  les  adhé- 
rences, les  polypes  et  autres  fongosités.  Le  plij'sioiogiste 
allemand  prétend  que  ces  phénomènes  et  quelques  autres  dé- 
montrent sensiblement  quelle  est  la  prépondérance  de  la 
lymphe  sur  les  autres  parties  du  sang,  et  il  ajoute  qu'il  est 
au  moins  vraisemblable  que  si  ce  li((uide  jouit  de  quelque 
vitalité,  c'est  principalement  dans  la  lymphe  qu'elle  réside. 

A  l'état  solide  dans  le  tissu  musculaire,  la  fibrine  du  sang 
est  fluide  et  combinée  intimement  avec  les  autres  matériaux 
immédiats  de  ce  fluide. 

Indépendamment  de  tous  ces  matériaux ,  le  sang  contient; 
encore  d'autres  substances  :  des  physiologistes  et  des  chimistes 
ont  supposé  qu'il  devait  sa  vitalité  et  son  influence  sur  lous] 
les  organes  de  l'économie  animale,  à  un  g.-iz  qui  l'abandonnei 
promptement  avec  sa  chaleur  lorsqu'il  ne  circule  plus  dans! 
SCS  vaisseaux,  lorsqu'il  a  été  retiré  d'une  veine  ou  d'une  ar^ 
î.ère  5  mais  ce  gaz,  aucun  d'entre  eux  n'a  pu  le  recueillir  cl 
tîc'lei miner  sa  nature.   Le  sang  contient  beaucoup  d'air;  t( 


fluide  qui  circule  avec  lui  <l;uis  un  e'iat  de  compicssion  et  do 
condensation,  fait,  suivant  divers  auteurs,  environ  la  Ircntc- 
troisiènie  partie?  de  sa  mas-.e. 

Il  est  impossible  de  déterminer  rigoureusement  la  propor- 
tion respective  des  divers  matériaux  immédiats  du  sang;  on  sent 
qu'elle  doit  varier  suivant  un  grand  nombre  do  circonstances. 
Sur  cent  parties  do  sang,  Vieussens  en  donnait   soix;intc- 
deux  au  cruor,  et  trenle-luiit  au  scrurn  ;  le  sérum  fait ,  suivant 
Scliwonck,   les  deux   tiers  de  'a  masse  du  sang  ,  et  le  ciuor  , 
l'autre  tiers  de  ce  fluide  :  Quesnay  évalue  la  <|uantité  du  sérum 
aux  trois  (fuarts  ;  celiedu  caillot,  à  un  rjuarl.  iiombcrg  ,  Sénac, 
Boerhaavc  ont  donné  d'aulies  estimalion';  ;  ce  qui  paraît   fort 
certain  ,    c'tsl  que  la  quantité  du  sérum  est  plus  considérable 
qu- ci'lîo  du  cruor  ;  plus  elle  est  grande ,   plus   la    coloraliou 
du  sang  perd  rie  son  iniensilé  et  do  son  éciat.  M.  Riclierand  a 
vu  dans  la  fièvre  putride  ou  adynainique  ,   maladie  dans  la- 
quelle,  dit  il,  la  iaigne'e  est ^  comme  on  sait,  formellement 
contre  indiquée^  le  sang  peu  riche  en  fibrine,  et  très- lent  ;i  se 
coaguler  :  sa  texture  paraissait  ressentir  l'aileintc  qu'avaient; 
roque  si  évidemment  !es  organes  nnisculaircs.  Dans  les  maladies 
inflammatoires  au  contraire  la  force  plastique  du  sang  est  aug- 
jnentc-e;  la  fibrine  fortne   une  masse  plus  considérable;  l'alu- 
mine elle-mènieso  coagule  spontanément,  et  forme  nue  couenne 
audessus  du  '^e'rum  toujours  tnoins  abondant  (Nouveaux  e'ié- 
mens  de  physiologie  ,   sixième  édition).    Il    est   très-vrai  que 
difféientcs  maladies  changent  à  un  degré  remarquable  la  pro- 
portion naturelle  des  matériaux  immédiats  du  sang;  qu'elles 
augmentent  quehjuefois  la   quantité  de  Sa   fibrine,    et,  dans 
d  autres  circonslancos,  s'opposent  à  sa  formation  ,  et,  de  celte 
manièie  ,  dorment  uu   grande  prépondérance  relative  au  sérum. 
Nous   reviendr  •  is    incessamment  sur  ce  point  important  de 
physiologie  pathologique. 

Différence.';  ou  variétés  du  sang.  Les  physiologistes  ,  depuis 
Harvey,  distinguent  deux  variétés  de  sang,  l'artériel  et  le 
veineux. 

a.  Sang  artériel.  C'est  un  liquide  d'un  rouge  vermeil  , 
coagulabie,  d'une  odeur  fragrante ,  visqueux,  plus  chaud, 
moins  pesant,  moins  séreux  que  celui  des  veines,  suivant 
les  chimistes,  plus  oxygéné  et  moins  charge  d'hydrogène  et 
de  carbone  que  co4ui-ci ,  l'ornié  dans  les  poumons  par  l'açlc 
de  la  respiration  :  il  a  pour  matériaux  la  lymphe  ,  le  chyle  , 
le  sang  veineux;  l'oxygène  de  l'air  atmosphérique  est  puisé 
dans  les  poumons  par  les  radicules  des  veines  pulmonaires  ,  et 
est  versé  dans  l'oreillette  et  successivement  dans  le  ventricule 
gauche  du  cœur,  dont  la  contraction  le  chasse  parl'artère  aorte 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  sang,  beaucoup  plus  sli- 
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mulant  que  le  vcinenx,  possèrle  seul  la  propric'le'  d'entretenir 
]a  vie  daus  les  organes,  de  \cs  nourrir,  de  former  des  maté- 
riaux aux  sécrétions.  Il  est  idintique  dans  tous  ses  vaisseaux. 

b.  Sangveineux.  11  n'a  pas  lacouleur  vermeille  du  sang  arte'- 
ïiel  ;  i!  est  moins  odorant  ,  moins  coagulable,  moins  chaud  (le 
deux  degrés  ,  suivant  M.  Davy  ;  il  a  plus  de  capacité  pour  le 
calorique;  il  est  plus  visqueux,  plus  dense.  L'opinion  des 
physiologistes  n'est  pas  uniforme  sur  la  nature  de  ses  maté- 
riaux ;  beaucoup  présument ,  cl  Legallois  est  de  cet  avis,  qu'il 
li'est  que  le  sang  artériel  lui-même  retournant  au  cœur  après 
avoir  fourni  à  toutes  les  sécrétions,  la  nutrition  y  comprise. 
MM.  Chanssier  et  Adelon  donnent,  comme  un  iail  certain, 
qu'il  est  formé  par  l'action  élaboralrice  spéciale  des  premières 
vésicules;  de  ces  vésicules,  il  circule  dans  des  veines  de  plus 
en  plus  grosses  et  moins  nombreuses,  et  reçoit,  daus  les  veines 
sous-clavières,  le  chyle  et  la  iymphc.  Ce  sang  ne  peut  stimuler  et 
nourrir  les  organes  ;  il  les  frappe  de  mort  lorsqu'il  circule  dans 
les  artères  ;  il  n'est  pas  iuenii<pie  dans  tous  ses  vaisseaux.  Nous 
observerons  que  les  opinions  des  physiologistes  et  des  chi- 
mistes sur  les  propriétés  physiques  du  sang  veineux  ne  sont 
point  unanimes. 

Différences  du  sang  dans  les  différentes  parties  du  corps. 
On  a  dit  vaguement  et  sans  pouvoir  fortifier  cette  hypothèse 
d'aucune  preuve,  que  le  sang  des  vaisseaux  de  îa  tète  était 
plus  léger  ,  plus  aérien  que  celui  des  autres  parties  du  corps  ^ 
et  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  cette  qualité  et  ce  qu'on  ap- 
pelait esprit  du  fluide  nerveux.  Legallois  a  cru  ,  d'après  des 
probabilités  pe»i  nombreuses,  que  le  sang  n*est  pas  identique 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ou  plutôt  qu'il  diffère  de 
lui  même  dans  toutes  les  distributions  du  système  veineux. 
Ce  physiologiste  fait  observer  que  les  perles  faites  par  le  sang 
artériel  dans  les  divers  organes,  variant  comme  les  organes 
eux-mêmes,  le  sang  doit  varier  dans  la  même  proportion,  et 
il  ajoute  que  si  les  organes  produisent  une  première  différence 
entre  les  sangs  veineux  ,  les  réunions  des  veines  ,  en  mêlant 
ces  sangs  de  prociie  en  proclie  ^  font  naître  successivement  de 
nouvelles  différences,  jusqu'à  ce  (ju'enfin  le  sang  ,  contenu  dans 
le  côté  droit  du  cœur,  se  trouve  être  composé  de  la  somme  des 
sangs  veineux,  plus  d'une  certaine  proportion  de  chyle  et  de 
lymphe.  MM.  Chaussier  et  Adelon  ont  trouvé  ces  raisonne- 
meris  de  Legallois  peu  convaincans,  et  croient  i»  l'identité  du 
bang  veineux.  On  a  dit  avant  Legallois  que  le  sang  veineux 
a!>d()mina! ,  spécialement  celui  de  la  veine-porte»,  n'est  pas  en 
tout  semblable  à  celui  des  autres  veines.  On  soupçonnait  que 
ce  fl'iide  avait  un  caractère  particulier  au  sortir  des  reins  ,  de 
Jataie,  des  veines  spermatiquei  :  ou  était  cerlaia  que  celui 
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des  veines  soiisclavières  n'est  pas  identique  avec  celui  des 
veines  des  extreiiiités  inieiicuies  ;  mais  Legullois  a  voulu  faiie 
de  ces  remarques  un  point  de  doctrine;  il  a  avancé,  mais  non 
prouve  ,  que  tout  au  contraire  du  système  aitéricl  où  le  sang 
n'éprouve  aucune  altération  ,  le  système  nerveux  est  un  la- 
boratoire où  chaque  veine,  versant  dans  la  brandie  ou  le 
tronc  auquel  elle  s'unit  ,  un  sang  plus  ou  moins  hétérogène 
à  celui  de  cette  branche  ou  de  ce  tronc,  y  détermine  progres- 
sivement des  combinaisons  nouvelles  {J^'oj'ez  sa  Dissertation 
et  l'article  hématose,  tom.  xx  ,  pag.  2t4  ). 

Dijjérences  du  sang  relatives  à  t  dge ,  au  sexe.  Le  sang  du 
fœtus  diffère  essentiellemeut  de  celui  de  l'enfant  qui  a  lespir» 
(  Ployez  CIRCULATION,  FOKTUset  respiration).  Quelques  essais 
faits  par  Fourcroy  sur  ce  sujet  lui  avaient  .".ppris  que  le  sang  du 
lœtus  humain  qui  n'a  pas  lespiré,  ne  contenait,  au  lieu  de  matière 
hbreuse,  qu'un  tissu  mollasse,  sans  consistance  et  comme 
gélatineux;  qu'il  n'était  pas  susceptible  de  devenir  rutilant 
par  le  contact  de  l'air,  comme  celui  de  l'adulte,  et  qu'il 
n'offrait  pas  de  sels  phosphoriques  ;  mais  Tenfant  a  respiré,  et 
son  sang  subit  un  changement  remarquable  dans  les  pou- 
mons (  ployez  les  articles  cités).  On  a  vu  que  la  proportion 
respective  des  matériaux  immédiats  du  sang  paraissait  varier 
avec  les  âges ,  qu'il  y  avait  plus  de  sérum  dans  celui  des  en- 
fans,  et  de  cruor  éans  celui  des  adultes;  qu'à  l'époque  de  la 
puberté  le  sang  était  modifié  par  la  sécrétion  sperraatiquc  ,  qu'il 
exhalait  alors  une  odeur  plus  fragrante;  que  dans  la  vicijlesse 
il  semblait  perdre  de  sa  vitalité. 

On  ne  sait  lien  de  positif  sur  les  différences  qui  peuvent 
exister  entre  le  sang  de  la  femme  et  celui  de  l'homme;  elles 
ne  peuvent  èire  que  des  variations  de  proportions  légères  des 
naatcjiaux  de  celte  humeur.  Le  sang  des  menstrues  n'est  iden- 
tique ni  avec  le  sang  veineux,  ni  avec  le  sang  artériel.  T'  oyez 
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•  Proporiions  du  sang  dans  U homme.  Plusieurs  physiologistes 
ont  cherché  à  déteiminer  la  quantité,  la  masse,  le  volume 
du  sang  qui  circule  dans  les  artères  et  les  veines  de  l'homme. 
Haller  a  recueilli  leurs  opinions.  Ceux-là  évalu<;nt  la  quantité 
dusaog  àqualre  kilogrammes  (huit  livres);  ceux-ci  la  portent 
à  quatorze  kilogrammes  (vingt-huit  livres).  Nous  n'entre- 
prendrons pas  le  travail  fort  inutile  de  vérifier  ces  calculs, 
mais  nous  indiquerons,  comme  une  absurdité,  une  expé- 
rience qui  a  servi  de  base  ii  quelques-unes  de  ces  évaluations. 
On  ouvrait  une  artère  j  on  recueillait  avec  soin  tout  le  sang 
qui  s'écoulait,  et  comparant  tout  le  poids  de  ce  sang  avec 
C(  lai  de  toat  le  corps  de  l'animal  ,  et  ensiiite  k  corps  de  l'ani- 
mal à  celui  de  l'homme,  on  croyait  parvenir  à  déterminer  la 
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quantité  de  celle  Immeiiidans  l'espèce  hninaine.  Lo  sang  fait- 
il,  connue  l'oiil  (lit  plusiciiis  auleiiis,  la  ciiiquiéim',  la  (juin- 
ziènie ,  la  seizième  ou  la  vingtième  partie  (lu  poids  du  corps? 
Il  est  impossildo  de  coniiaîlie  la  vérité  par  des  expéiiences 
rigoureuses  :  boinons-nous  à  observer  qu'un  grand  nc-ndjre  de 
circonstances  font  varier  la  (juantiiè,  la  masse  et  le  volume 
du  sang.  Les  principales  sont  relatives .  dans  l'espèce  humaine  , 
à  l'âge,  au  sex.c,  à  la  stature,  au  tempérament,  à  l'étal  de 
santé  ou  de  maladie  de  l'individu,  à  son  genre  de  vie,  à 
l'espèce  de  nourriture  dont  il  fait  usage.  Ko/ez  hliuatose. 

L'énorme  quantité  de  sang   que  l'on   enlève  du  corps  de 
certains  malades,  démontre  combien  cette  humeur  est  abon- 
dante dans   l'économie   animale.    Tel   individu   parait  avoir 
atteint  le  dernier  degré   de  faiblesse,  et  cire  tombé  d-jns  une 
anémie  complclte;   cependant  il  supporte  encore  non-seult- 
ment  sans  inconvénient  ,    mais   encore  avec  avantage,    plu- 
sieurs saignées  copieuses.  Trop  souvent  des  médecins  timides 
craignent    de   tirer    du    sang   pendant   le  cours   des    fièvres, 
eflra^'és  et  trompés  par  les  signes  d'une  débilité  exircme.   La 
nature,  dans  ces  cas,  comme  le    dit   RI.  Broussais  ,   trouve 
ft  puise  du  sang  dans  tous  les  organes;  elle  répare  les  pertts 
de  celte  humeur   avec  une  célérité  prodigieuse.  Ce  n'est   pas 
suivre  les  principes  de  sa    doctrine  médicale  que  de  se  borner 
pendant  la  durée  d'une  phlegmasie  aiguë  giave,  spécialement 
d'une  gastro-entérite  ,  à  une  ou  doux  applications  de  petit  nom- 
bre[de  sangsues  :  ces  évacuations  sanguines,  ti  op  peu  abondantes, 
nuisent  d'après  cet  auteur  plus  ([u'ellcs  ne  servent  aux  n)alades. 
Un  autre  article  de  ce  Dictionaire  ,  bien    plus   impoitant 
que  celui-ci,  contient  l'hisloire  coraplelle  de  la  iormaliou  du 
sang,  y^oycz  hématose. 

Cours  du  sang  dans  le  cœur^  les  poumons  ^  les  arlèies^  les 
i)eines  et  les   -l'uisscaïux   capillaires.    T'' oyez  aetèri;  ,   capil^ 
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Altérations  du  sang.  Toutes  ont  été  indi(|uécs  ou  le  seronf 
dans  divers  articles  de  ce  Diclionaire.  L'influence  de  la  diète  , 
du  régime  ,  de  plusieurs  classes  de  médicamens  sur  les  qualités 
du  sang  et  Tiiématose  ,  a  été  convenablement  appréciée.  Nous 
n'ajouterons  qu'un  mot  sur  celle  des  narcotiques.  Ces  substances 
ont,  suivant  M.  Sainte-Marie  [JSouveau  formulaire  médictil  et 
thérapeutique^  Lyon,  1820,  vol.  in-8°.),uneaciion  immédiate  sur 
lo  sang;  sansydévelopperdenombrcux  principes,  iischangcnt,  . 
dit  ce  médecin ,  les  proportions  de  ceux  que  l'analyse  y  a  fait 
découvrir;  ils  opèrent  surtout  ce  changement  par  rapport  à 
Ja  fibrine  et  ii  l'albumine;  en  diminuant  la  quantité  de  la  pre- 
mièie,ils  augmentent  d'autant  celle  de  la  seconde.  C'est  h 
celle  action  directe  et  primitive,  exercée  sur  le  sang  parles 


narcotiques,  que  M.  Sainte-Mai ie  attribue  la  vertu  singulière 
qu'ils  ont  tous  de  favoriser  lu  pyogcnie.  Ce  savant  medeciu 
ne  motive  pas  son  opinion;  il  trouve  tort  juste  l'opinion  de 
Dchaën  sur  la  pyogënic  :  le  pus  lui  paraît  exister  dans  le  sang  ; 
selon  lui,  c'est  l'albumine,  l'un  des  principes  constitnans  de 
ce  fluide  ,  que  les  organes  enflammés  extraient  et  séparent 
des  aulies  principes  avec  lesquels  il  est  mêle  et  confondu  dans 
]a  circulation.  Lorsque  la  pyogéuie  déjà  ancienne  ,  subsiste 
par  elle  même  sans  inflammation  ,  M.  Sainte-Marie  la  com- 
bat avec  les  substances  capables  d'augnaenter  l'oxygénation  du 
sang,  la  quantité  de  fibrine,  c'est-à-dire  des  viandes  très-ani- 
malisées.  Celle  théorie  de  la  pyogéiiie  peut-elle  résisler  à  un 
examen  sévère?  Nous  avons  cherché  ailleurs  à  expliquer  ce 
phénomène  pathologique  remarquable.  T^oyez  pyogénie. 

Le  lait,  le  chyle,  le  pus,  la  bile  peuvent-ils  circuler  tout 
formés  avec  le  sang  ?  Celle  opinion  a  été  admise  quelque  temps 
sans  contradiction  :  on  supposa  que  le  sang  devait  contenir  du 
chyle,  et  bientôt  on  en  vil.  Bilsius,cité  par  Haller ,  vil  du  chyle 
cendré  dans  le  sang  des  veines  mésaraïques.  Swammerdam  crut 
voir  aussi  des  stries  de  chyle  dans  ces  veines  qu'il  avait  liées  sur 
un  animal  vivant;  Cruikshank  admet  aussi  la  présence  du  chyle 
dans  le  sang,  mais  comme  une  chose  ])robable  ,  possible,  et 
non  pas  comme  un  fait  attentivement  observé  par  lui-mcmc. 
Les  physiologistes  doutent  aujourd'hui  de  la  possibilité  de  ce 
phénomène  extraordinaire.  Ln  grand  nombre  d'auteurs  ont 
cité  des  faits  qui  attestent  la  présence  du  lait  dans  le  sang 
avec  sa  blancheur  et  toutes  ses  propriétés.  On  a  rencontre  celte 
humeur  dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  on  l'a  vue  sortir 
bien  formée  d'un  ulcère,  de  la  veine  brachiale,  de  l'artère  ca- 
rolide.Haller,  qui  a  recueilli  toutes  ces  observations  étrangères, 
nomme  des  auteurs  qui  assurent  que  du  lait  avait  été  retiré  du 
sang,  dans  quelque  cas,  en  quantité  assez  considérable  ,  et 
que  son  goût  était  excellent.  Des  médecins  ont  vu  du  lait  dans 
des  abcès  .•  ils  parlent  d'individus  qui  vomissaient  du  lait 
Irès-pur.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  observé  de  la  bile  et 
du  pus  dans  du  -ang?  On  ne  croirait  pas,  ^i  Haller  ne  l'affii- 
roait,  que  des  médecins  ont  porté  la  prtvenlion  ou  abusé  du 
mensonge  jusqu'à  écrire  que  des  médicamcns  ,  des  bouillons 
pris  par  la  bouche,  étaient  sortis  presque  purs  d'une  veine 
ouverle  et  d'un  ulcère. 

Des  apparences  trompeuses  ont  fait-croire  à  l'existence  du 
lait,  du  chyle,  du  pus  et  de  la  bile  dans  le  sang.  Cruikshank 
a  lui-même  averti  ([ue  la  >ercsilé  du  sang  prend  ,  dans  certains 
cas,  et  conserve  pendant  uu  certain  temps  la  blancheur  du 
Jait.  Cuilen  n'a  jamais  vu  ni  lait ,  ni  chyle  dans  le  sang; 
Huntcr  cl  Morgagni  ont  cherché  à  vciiiier  ce  fait  par  des 
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expériences;  l'un  et  raiUre  mirent  h  découvert  les  veines  du 
mésentère  sur  des  animaux  vivans,  et  l'observèrent  avec  une 
grande  attention  à  diiï«rcnt<'S  é[)oqufs  de  la  digestion;  jamais 
ii-s  ne  virent  du  chyle  dans  ces  vaisseaux.  Legallois  a  nié 
que  jamais  le  sang  puisse  conleuii  du  cl>yle  tout  formé,  et 
il  a  réfuté  victorieusement  l'opinion  des  physiolcgisles  qui 
croient  que  le  chyle  ciicule  réellement,  et  complelte  son  hé- 
matose dans  les  vaisseaux  sanguins.  Telle  est  également  l'opi- 
nion de  MM.  Chaussier  cl  Adelon.  Aucun  cltimisle  n'a  vu  du 
chyîe  ou  lait  dans  le  sang.  Voyez  bématose. 

Il  en  est  de  même  de  la  bile.  M.  Déyeux,  M.  Thénard 
n'onî  pas  rcnconln-  celle  liumcur  dans  le  sang  des  ictériques. 
M.  Magendie  a  observe  qu'uu  chien  d'uu  volume  médiocre 
meurt  si  l'on  injecte  dans  ses  veines  plus  de  sept  grammes 
de  bile;  dans  ce  cas,  le  sérum  ne  prend  pas  de  couleur  jaune, 
et  la  coujonclive  reste  blanclie;  immédiatement  après  l'injec- 
tion ,  on  ne  rccoiniaît  pas  la  bile  d;ins  le  sang  par  la  saveur, 
quo'que  de  plus  petites  quanliti's  de  biîe  donnent  un  goût  amer 
à  une  masse  d'eau  consideruble.  La  couleur  jaune  que  pré- 
sente Icséiuiu  dans  certain  cas,  avait  induit  en  erreur;  mais 
on  la  voit,  pendant  le  cours  de  diitérentesnialadics,  étiaiigère 
à  l'appareil  sécréteur  de  la  bile.  La  peau  des  vieillards  jaunit 
dans  l'état  de  santé;  elle  jaunit  aussi  partout  où  il  y  a  du 
san;T  extravasé. 

On  a  fait  connaître  awlre  part  l'influenceque  l'inflammation 
eu  général ,  et  celle  de  la  plèvre  en  oarlictilier,  exercent  sur  le 
sang.  Voyez  couEIN^E  inflammatoire  ,  inflammation  ,  pleu- 
résie. 

Est-il  vrai  que  certaines  maladies  peuvent  faire  éprouver 
au  sang  une  véritable  décomposition,  lui  faire  perdre  sa  pro- 
priété concresciblc ,  etc.? 

MM.  Déyeux  et  Parnienlier  ont  analysé  le  sang  de  trois  scor- 
butiques, âgés  de  vingl-ueuf  ii  quarante  ans  :  cette  humeur 
n'était  ni  plus  fluide  ni  plus  coagulable  que  dans  l'état  oïdi- 
liaire  ;  elle  était  devenue  concrète;  son  albumiue  éiail  pl.;S 
fonciescible  par  la  chaleur;  lavé  par  l'eau,  le  caillot  donna 
de  la  fibrine  en  filamens  élastiques  ;  une  couenne  se  ferma  sur 
l'un  d'eux  :  ce  sang  n'avait  pas  son  odeur  accoutumée.  Four- 
croy  présumait  qu'un  défaut  d'oxygénation  était  le  principal 
caractère  du  sang  des  scorbutiques  ,  que  c'est  pour  cela  que 
ce  liquide  forme  des  taches  -violettes  sur  !a  peau,  et  que  Iç 
scorbut  de  mer  commence  par  un  fort  embonpoint.  M.  Kiche* 
rand  lit,  dans  l'année  1801  ,  l'amputation  du  bras  à  un  vieil- 
lard sexagénaire  pour  uû  ulcère  rongeant  cl  varicpieux,  qui, 
depu;s  trente  années,  occupait  une  partie  de  la  su  1  face  de 
l'avanl-brus ,  et  se  prolongcaii  jusqu'au  coude.  ïohs  1c«  assit- 
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tans,  (îit-il  ,  remarquèrent  que  le  liquide  sortant  des  artères 
élail  bien  moins  rouge  que  celui  que  fournissaient  les  mêmes 
vaisseaux  sur  un  jeune  homme  à  qui  la  cuisse  venait  d'être 
amputée  pour  une  carie  scrofuleuse  de  la-jambe,  et  que  le 
sang  veineux  e'iait  totalement  dissous,  violacé  et  semblable  à 
une  leihture  légère  de  bois  de  Brésil.  Ce  sang  ne  se  coagula 
point  comme  celui  du  jeune  sujet;  on  le  vit  se  liquéfier  et  se 
résoudre  eu  une  sérosité  chargée  de  quelques  grumeaux  peu 
colorés.  Il  est  incontestable  que  le  scorbut  modifie  les  qua- 
lités du  sang,  et  change  la  proportion  de  ses  matériaux  ;  mais 
ni  l'observation  palliolo^i-jue  ,  ni  l'analyse  chimique  n'ont 
pu  di'iermiuer  enroie  en  quoi  consistait  précisément  ce  chan- 
gement (  T'oyez  scorbut)  Bicbat  trouva,  en  ouvrant  un  ca- 
davre, à  l'Hôtel  Dieu  ,  toutes  les  divisions  de  la  veine  splc- 
nique,  le  Ironc  mi'im*  de  la  veine  porte  et  ses  branches  hcpa- 
tiijuos  pleines  d'une  véritable  sanie  grisâtre. 

.Diyeux  et  Parmentier  ont  soumis  à  l'analyse  chimique  du 
sang  vtMucux  retiré  du  b'as  des  malades  alfectés  i\c  fèvres 
adynamùjue.s  ^  et  n'ont  obtenu  aucun  résultat  positif  et  cons- 
tant; tantôt  ce  sang  était  recouvert  d'une  couenne ,  tantôt  la 
couenne  n'existait  pas  :  le  sang  présentait  quelquefois  de  l'a- 
nalogie avec  celui  des  maladies  inflammatoires  j  d'autres  fois  il 
paraissait  ne  rien  présenter  de  particulier.  Ces  chimistes  cepen- 
dant assurent  que  le  sang  des  fièvres  adynamiquesne  présente 
aucun  caiactère  parliculitr.  On  ne  peut  tirer  aucune  conclu- 
sion d'expériences  aussi  insignifiantes. 

Les  altérations  du  sang,  par  l'effet  des  maladies,  sont  de 
différente  nature,  quoique  nullement  déterminées.  Celte  hu- 
meur prend  un  caiactère  particulier  pendant  le  cours  de  la 
chloiose,  de  l'hydropisie ,  du  mélœna  ,  de  la  fièvre  jaune, 
delà  peste,  des  maladies  inflammatoires,  et  lorsqu'il  existe 
une  [pyogénie  interne  très  ancienne ,  et  étendue  à  une  vaste 
surface  (  T'oyez  ces  mots  ).  Le  (hangement  qu'elle  éprouve 
est  un  phénomène  organique,  vital,  rebelle  jusqu'ici  à  tous 
nos  moyens  d'investigation. 

Ceux  qui  plaçaient  dans  les  altérations  deshumeurs  la  cause 
de  toutes  les  maladies  ,  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  celles 
de  ce  liquide  j  ils  ont  longuement  «liscutésur  son  alcalescencc  ^ 
son  acidité  ^  son  dcrtte\  sa  pulridilt;  ils  lui  ont  attribué  des 
fjua!it:'s  imaginaiies.  Le  fait  de  l'altération  du  sang  dans  les 
maladies  est  prouvé  ,  mais  il  n'est  pas  démontré;  il  est  même 
peu  probable  que  ce  phénomène  vital  soit  la  cause  des  ma- 
ladies dans  lesfjuelles  il  exisJe.  /^oyez  uumouisme. 

Phç'noniè'ies  ph/.iol iniques  cl  palholo^iques  dune  grande 
effusion  xangtdne  ,  ou  de  la  perle  de  la  plus  grande  partie  du 
mn^.  f'^oyez  A^taiiE ,  uîmoreagie. 
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Phénomènes  phjsiologujnes  et  pathologiques  de  Id  surabon- 
dance du  sang  dans  Vécononde  animale.  Voyez  pléthore  , 

PLÉTHORIQUE. 

Phénomènes  pathologiques  des  vices  de  conformation  du 
cœur  qui  s^opposent  à  la  formation  du  sang  rouge.  VoycT, 
jBkEUE  (maladie)  et  les  deux  arlicles  que  M.  Meckel  a  donnés 
sur  celte  affection  au  Journal  compiemenlaire  du  Diclionaire 
des  sciences  médicales . 

Transfusion  du  sang.  Lorsque  Guillaume  Harvey  ,  au  com- 
mencement du  dix  septième  siècle  ,  eut  découvert  la  circula- 
tion ,  un  médecin  imagina  ,  pour  e;uérir  les  maladies  les  plus 
rebelles,  de  subslituer  à  un  sang  vicié  celui  d'un  homme  sain 
et  vigoureux,  et  pour  rendre  aux  vieillards  la  vigueur  de 
leur  jeunesse,  de  renouveler  entièrement  leur  sang  en  le  rem- 
plaçant par  celui  d'un  animal  jeune,  ou  mieux  encore  d'un 
enfant  ou  d'un  adolescent.  Christophe  Wren  paraît  avoir 
conçu  le  premier  celle  étrange  idée  j  cependant  des  auteurs 
l'attribuent' a  Richard  Lower.  On  essaya  d'abord,  sur  des 
animaux,  le  renouvellement  du  sang  qui  fut  nommé  transfu- 
sion ^  chirurgie  iransfuiive ;  mais  deux  ans  après  qu'elle  eut 
été  exécutée  par  Lower  sur  des  chiens,  on  osa,  en  1667, 
l'essayer  il  Paris  sur  des  hommes.  L'expérience  ou  n'eut  aucun 
succès,  ou  causa  des  accidens  fort  graves,  tels  que  le  déjire, 
une  fièvre  aiguë  ,  etc.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
par  Claïke  ,  Bayle  ,  Elsholt  ,  Mayor  ,  King  ,  Emmerez,  Riva  , 
Manfredi  ,  etc.  ne  donnèrent  aucun  résultat  satisfaisant.  L'au- 
torité conçut  de  justes  alarmes,  et  la  transfusion  sur  l'homme 
fut  défendue  par  une  décision  de  la  cour  de  Rome,  et ,  en  1676, 
par  un  arrêt  du  parlement  de  Paris. 

Il  ne  serait  pas  permis  aujourd'hui  de  réfuter  la  théorie 
qui  fit  proposer  la  transfusion.  Perrault ,  membre  de  l"aca- 
démie  des  sciences ,  devant  laquelle  les  expériences  relatives 
à  la  transfusion  du  sang  furent  répétées  sans  succès ,  s'est 
très-bien  acquitté  de  celle  tâche  en  1667.  (moni^alcon) 

jEssENics  (j.),  De  sanguine  ex  vend  missio  judicium;  in-4°.  Praga, 
1618. 

liEsi.ER ,  Disserlalio  de  sanguinis  contrihutione  secundum  etprœler  nalu- 
ram  ;  in-  j" •  Alldorjii ,  i  G3 1 . 

SLEGEL  (pauliis-Maqiiarius),  De  sanguinis  molii  comme  ntàri  us  ;  in-4°-  Ham- 
burgi,  i65o. 

MOFMAMv  (Maulitins),  Disseitatio  de  sanguine  ejusque  ohsen>alione ; 
in-40.  Alldorfti,  1660. 

BOTLE  (nobert),  Same  analomical  observations  of  milk  fotind  in  veins, 
instcad  nf  blood ;  c'est-à-dire,  Observaiions  analomiqncs  sur  du  lait  con- 
tenu dans  les  veines,  an  lien  de  sang.  V.  Philosopldcal  Transactions , 
year  ]GG5,  p.  100,  117,  iSg. 

—  Memoirs  for  II  natural  liislory  ofhuman  llood  ;  c'est-h-diic,  Mémoire 
poac  l'iiiiituii'e  a^iureilc  du  saugi  in-tj''.  Londics,  i68|. 
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Une  liadnction  latine  de  cet  ouvinge  a  été  publiée  \  Londres,  en  1684, 

in-S^jCt  itimprimee  h  Genève,  en  i685,  iii-S". 
ijABHATus  (  iiiiToiiynius),  TracLala:  de  sanguine  ejusque  sera  ;  Jn-I2.  Pa- 

risiis,  1 G67 .  In- 1 2.  I*"rancnfurti,  1667 . 
MEiKOMius  (  Heniicus  ;,  Disserialio  de  niotu  sanguinis  naturali  et  pricter- 

natuiati;  in  !^^.  Uelmstadu,  1668. 
BARTiioLiNcs  (  Tliomas ) ,  Ohseti'nLh  de  sanguine  verminoso.  V.  Mlscel- 

Iftn.  Academ    Nalur.  Cunosor  ,  dec.  1,  ann.  1,  1670,  p.  147. 
HiTiscifKE  ((  hiist.),  Lac  ex  vend  [imjtuens.  V.  Miscetian.  Academ.  Na- 
lur. Ctinoior. ,  dec.  i,  ann.  1 ,  1670 ,  p.  2  58. 
SCHMiET    joliannes  ),  De  lucLe  ex  vend  seclà  in  viro  prnjluenti.  V.  Mlscel- 

lan.  Acadtni.  Natur.  Cunosor. ,  dec.  i,  ann.  m,  1672,  p.  166. 
SA.LMASiLs(  claiid^us),  Judiclum  de  .sanguine  vetilo  ;  in-8  '   Hafniœ,  1673. 
VAN  LEEU-WF.NHOE.K  (Anionius),  Mictocospical  oLserualLons  mode  aboul 

Llood'  c'e.st-à-dire,  Ok-ervatioiis  minoscopiques faites  sur  le  sang.  V.  Phi- 

losopliical  Transactions ,year  ïG-/^,  Y»,  xi,  121. 

—  De  globulis  in  sanguine  et  in  vinijacihus  ;  epistola  posûtuma.  Ibid., 
1723,  p.  436. 

WïMNGTEiî,  Dissertatio  de  intempérie  sanguinis  crassâ;  in-4**.  Lugduni 
Balai^nrum,  1675. 

RAYGE.R  (caroliis),  De  sero  lacteo  venœ  secLione  extraclo-  V.  Mîscetlan. 
Academ.  JVatiir.  Curiosor. ,  dec.  r,  ann.  vi  et  vu  ,  1675  et  1676.  p.  3i3. 

SCHNEIDER  (conradns-vicieriar. ),  Dissertatio  de  sanguine;  in-4°-  rittem- 
lerga;,  1679. 

LANGf,  (joliannes-fbristianus),  Dissertatio  de  circulatione  sanguinis; 
in-4'^.  Lipsiœ ,  1680. 

WOiiHN  (Allen),  A  conjecture  r>f  the  quantily  ofblord  inmen,  toget/ier 
■witli  an  eslintate  nfthe  celerity  ofùs  circutalioiii  c'est- à- dire,  Conjec- 
ture sur  la  quantité  de  sans;  dans  i'homme,  et  sur  la  célérité  de  la  ciiculatioa 
de  ce  fluide.  V.  Plnloiophicat  7  ransactlûns  ,  year  1G87,  p-  433- 

SCHAPER  (  joliannes-Krnestus),  De  uiassœ  sanguines  coipusculis  ;  in-4''. 
l'yancojurli,  1688. 

Réimprimé  dans  les   Dissertations  analorniques  de  Haller,  vol.   11, 
n.  28. 

AT.GiMJs  (  Bernliardus) ,  Dissertatio  de  prauitate  sanguinis  ;  in-4°-  Franco- 
jurtiad  V.adrum,  1689. 

—  Dissertatio  de  massce  sanguineœ  corpusculis  ;  in-4''-  Francofurti  ad 
J^iadruni ,  1688. 

piTCARN  (  Archibaldus  ) ,  Dissertatio  de  circulatione  sanguinis  per  vasa  mi- 
nima  ;  in- 4°.  Lugduni  Eatuforum,  1693. 

—  Dissertatio  de  causis  dii^ersœ  mn/js ,  quà  jiuit  snnguis  per  pulmoneirtf 
natis  et  non  nalis  ;m-^°.  Lugduni  Batuuorum  ,  1693. 

—  Dissertatio  de  circulatione  .su/iguuns  ,  in  animalibus  genitis  et  non 
genitis;  in-4°.  Lugduni  Biilni'orum  .  169^. 

Ces  dibseï  tatioiis  be  iinuvcni  (\ii\i=  IVtlnion  ccmplelte  des  OEuires  de 
Pilcarn,  inipriméi-  à  Le\di'en  1737. 
TATER  (  Abriilianius  ;,    Dusicriatio.  Jud'cium  h  sanguine  per  venasectlo- 
ne»t  ewiii'.so;  in-4".  f^ittemhergi-  ,  iGgS- 

—  Diisertniio  de  sii(nis  iliugnoslicis  ctprognoilicis  ea  sanguine  humano 
desumlis  ;  hi-ii°-  f^itlendxrgr-     1719. 

DE  SAiMjRs   \jacobiis},   De  naturriL  et  praternalurali   sanguinis  statu; 

in-4°.  Bononin-,  1G9G.  In-S  .  Fta/uojurti^  1712. 
jiELWicH    (  r.bristianns  i.    /Je    copia   fcrri   sanguinis    ntugnâ   in    corpore. 

V.  Miscellon.  Acaaem.  Natur.  Cunosor.,  dec.  1.1,  ann.  T  et  vi,  1697 

et  1698,  p.  44G. 
ViEcsshK.s   (Ravmond),  Dissertation  touchant  i'cxtracliou  du  sel  acide  da 

jangj  ia-8°.  Montpellier,  1698. 
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'—  Epistoîa  de  sanguine  humano.  V.  Ph.ilosophical  Transactions ,  year^ 

1G98,  p.  224. 
mJv«B^Ev  (  joscph-Guicliard),  Observations  snr  la  circnlalion  du  sang  dans 

le  fœtus.  V.  Académie  royale  des  sciences  de  Paris;  Mémoires,  169g, 

p.  283. 
wÉr.x  (  Jean  ) ,  Observations  sur  la  couleur  <îu  sang.  V.  Académie  des  sciences 

de  Paris,  t.  u  ,  p.  209. 
«—  Nonvcaa  système  de  la  circulation  dn  s.ir;;;  in-12.  Pari»,  1^00. 
£OTU  (  jobann's-Aegidms) ,  De  nligainiin  [  nue  saiiginnis  Jefeclu  ).  V.  Mis- 

cellati.  Academ.  JVatur.  Curiosor.,  dec.  lu,  anii.  ix  cl  x,  i^ot-i^oS, 

BORKHOLT,  DisseYlatto  de  sanguinis  prauitale ;  in-4''-  Ultrojecli,  t^oa. 
HEicuELM,  Dissertatio  de  legUimà  p/uLicularutn  sungutnis  earumque  per- 

turhatd  mixlurâ;  in-^".  hugduni  Bnlaur,rum ,  i^o?.. 
HTVIBCS,  Dissertatio  de  sanguinis  prauitaie  ;  ui-^".  (  Itrrtjecli,  ryo2. 
STKCERLiR,  Dissertatio  de  morbis  ex  crasi  sanguinis  aiteralà  onundis ; 

in-40.  Halœ,  1^06. 
STAiiL  (ceorgias  Ernestas),  Dissertutln  desanqtnnis  temperie  optimè  con" 

seruandâ  et  restaurandù:  in-4'^.  Halce ,  1^06. 
DsrifEn,    Dissertatio  de  malâ  sanguinis   temperie;   in -4°.    Groninga', 

'707. 
TiiEBESius  (Adamns-cbristianus) ,  Dissertatio  de  sanguinis  circula  in  corde; 

ia-4''.  Lugduni  Batauorum ,  ijo8. 
MBiER,  Dissertatio  de  morlns  eu  motu  sanguinis  circulatorlo  imminiito 

oriundis;  in-4''.  Basdete,  17  tg. 
JDRIN  (  James),  An  account  of  some  eiperiments  rctnting  to  the  spécifie 

gravity  ofhuman  blond;  c'est-.'i-dire,  Qrjrlqncs  expériences  sur  la  pesan- 
teur spéciiîque  du  saug  hnmaia.  V.  Phdosophicul  Transactions ,  year 

1719,0.   1000. 
GAMus,  Dissertatio  de  sanguinis  è  vend  educti  judicio ;  in-4°'  Argento- 

rati,  1720. 
Piso  (HomobiMis),  Disquisitio  de  circuitu  sanguinis;   in-4°.  Patauiœ, 

1726. 

,   A  la  snite  de  cet  ouvrafje,  on  trouve  une  dissertation  polémique  du  même 

auteur,  qui  avait  déjà  paru,  en  1690 ,  sous  ce  litre  :  CiLio  anliquitalis  m 

sanguinis  circulationeni. 
^OFFMA^N    (  Frideiicns),    De  judicio   ex   sanguine  pcr   venœsectioncm 

emisso ;  in-4°.  Hulœ,  '727. 
HEiSTER   (Eanfoniius),    An  circulas  sanguinis  veterihus  Juerit  cognilus. 

V.  Acta  Acadtm.  JVatur.  Curiosor.,  1727  ,  vol.  i,  p.  4  '"• 
HiiLE!^  (stopben  ),  Hœnuis latiks ;  c'cst-h-dirc,  Hcmastatique j  in-8'^.  Londies, 

17.S3.  Tiaduit  en  français  par  Fr.  Boissier  de   Sauvages;   in-4*-  Genève, 

1744-  "  .  .         .         ,    

KLEIN,   Disseilatio  de  viassœ  sanguincœ  viscedine  ab  imminutd  spin- 

luum  animaliuni  quaniilate ;  in-4°.  Argentnrati,  '737. 
2:aller   (Albertos)  respondet  schmidt  (  uiedericus-wilhelmus),  De  motu 

sanguinis  per cor;  m-^°.  Gottingœ,  1737. 
— -  De  sanguinis  motu  eaperimenta  anatomica.  Y.  Commentarii  socie- 

tatis  regiœ  jcientiarum  Gotlingensis .  vol.  iv,  anu.  1755. 
•^  De  motu  sanguinis  sermo.  Gottingam  missus  -i^jebr.  1756. 
A  BEncEs  (cjrolus-Anf»ostns),  Dissertatio  de  hcematoscopiâ ,  sii^e  judici» 

medico  ex  sanguine  per  v§nasectionem  emisso;  in-4''.  Francofurti, 

'74o. 

sciiuRiGics(Martinns),  Hœmatotogia  historico-medica;  in-4''.  Diesdtv  et 

Lipsiœ,  I74'' 
SCHWENCKE  (Thomas),  Hœmatologia,  su>e  sanguinis  Instoria;   in-4''. 

Hagfey  1743. 
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HENCHiifT  (vinceniins),   De  Jenearum  particulanim  scJe  in  sanguine 

V.  Commenlar.  Bononlens.,  \'j\'-j  ,t.\\ ,  P  n.,  0.,'Ç>.  ■244' 
—  De f erreur um  parliculanim  progresm  in  sanguine.  Ibid.,  P.  m;  O., 

V  475. 

çoEsscaiNG,  Dissertado  Je  syissiludine  sanguinis  midtis  in  morbis  te— 

merè  accusatd  ;  in-4'*.  GottingcT',  1747' 
ST9CK  ,  Disserlatio  de  juàicio  ex  sangunds  vcnâ  seclâ  emîssijnspeclione 

et  examine  reclèjoivialo,  egregio  san.lalis  ciimtonseruanda-  liim  res- 

tiluendanrœsîdio,  'm-l^°.  lenœ,  1749- 
PoHLius  (johanncs-chrisiojihoias),  Dissertaiio  de  spissitudine  sanguinis  à 

negleclû  molu ;ia-^'^.  Lipsiœ ,  i749' 
MiCOLAi  (Eracstus-Antouius),  Dissertado  de  spissitudine  sanguinis;  18-4"» 

halcr,  1749.  ^  .... 

UUECDNER  (  Andreas-Elias),  Disserlatio  de  nimiâ  sanguinis  fluiditate,  eè 

morbis  inJe  oriundis  ;  10-4".  Halee,  1749- 
MATER,  Disserlatio  de  signis  ex  sanguine  per  veiiœsectionem  ernisso pe- 

tendis ;  in-4''.  Halce,  1  753. 
HAMMEnscHMiDT  (johat). -Andréas),  Notablle  discrimen  inler  sanguinem 

arieriosum  et  venosum;  in-4".  Goltingœ,  1753. 
SAUVAOE.s  (François  Boissier  de).  Recherches  sur  les  lois  du  mouvement  du 

san(5  dans  les  vaisseaux.  V.  Mémoires  de  C académie  royale  des  sciences 

de  Berlin,  1 7,55  ,  p.  34- 
ELLER  (jeau-rliéodore),  Expériences  sur  la  conservation  du  sang  et  d'antres 

corps  liquides,  dans  \o  vide,  sans  corruption,  pendant  plusieurs  années. 

V.  Mémoires  de  l'académie  royale  des  sciences  de  Berlin ,  '  757  ,  t.  xi  1 1. 
fiu;\A  (  Johannes-Franciscus),  De  colore  sanguinis  expérimenta  nonnulla, 

V.  Miscellan.  societ.  Taurinensis,  1758,  t.  ij  O.,]").  68. 
BUTT  (johannes  m.),  De  spontangu  sanguinis-  separatione ;  in-S".  Edim- 

burgi,  I  760. 

R^iraprimé  dans  1.3  Collection  de  Sfmdifort,  vol.  11,  n.  22. 
DAviES  (nichard),  Essays  to  prnmote  the  expérimental  analy sis  of  ihe 

hunuxrt  blood;  c'est-à-dire.  Essais  pour  éclairer  l'analyse  expérimentale  du 

saBg;in-8°.  Londies,  1760. 
WEiss  (eramannel).  Observations  sur  les  globules  du  sang.  V.  Actu  Hel- 

i'etica,  1760,1.  IV,  p  35 1. 
STDRM  (johannes-Kicolaus)  prcFS.  buchwald,  Dissertatio  de  rubro  san- 
guinis colore  ;  in-4*'.  Hajniœ,  176a. 
LANCSWAERT  ( ouiliehiius) ,    De  causa  rubedinis   in  sanguine  humano; 

in-8'J.  Pragce,  I76'2. 
KRONAUEu   ( johannes-Henrîcus),   Dissertatio  de  naLurâ  et  compositions 

sanguinis  humani  sani  ;  in-4°.  Argenlorali,  1762. 
FONT  AN  A  fFericcl,  JVuoi'e  osserwazioni  sopra  i  globetti  rossi  del  sangue  ; 

c'est-Ji-dire,  Nouvelles  observaiions  sur  les  globules  rouges  du  sangj  in-8°. 

Lucqi  e,  1  766. 
ZETZELL  (pelir),  PliYsiolngish  imdersoekning  om  tre  arter  bloâ-walten; 

c'est-i-dire,   Examen  physiologique  de  trois  espèces   de  sérum   rîo   sang. 

y .Si'enska  f^elensk.  Academ.  Handl.  Stockholm,  1770,  p.  235. 
HEVïsoN  (  William),  An.experlmenlal  enquirj  inlo  the  properties  of  ihe 

blood;  c'est-à-dire.  Recherches  expérimentales  sur  les  proprict-és  du  sang 5 

2o4  pages  in-8''.  Londres,  1771. 
—  0n  the  figure  and  composition  oj  the  red  particles  of  the  blood,  com^ 

monly  called  the  red  globules 5  c'est-à-dire,  Sur  la  fi;.!iire  et  la  composition 

des  parties  rouges  du  sang,  appelées commnnctiienti,'Zo6H/eirow^e*.  V.  Phi~ 

losophical  Transactions ,  year  1773,  p.  3o3. 
acuoENiiETDER  (  johannes-iienricus) ,   Obseruat  ones  rirca  aerem  in  san- 
guine et  humoribus  contentunt,  Y»  Soeiilutis  nieditcc  Hayniemis  coi- 

/tffi««ca,  1774,  t.  1,  p.  aog. 
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HUNTER   f  jolin).   Opinion  res;'cctinq  ihc  lii'incf  principfe  oflhe  llnoij ; 

c'fst-à-dire.  Opinion  sur  le  principe  vivant  fin  s.ine;.  V.  Mn'dicnl  ami  plii- 

losophical  commeiitaries  by  a  societj  in  Edimburghy   1775,  voi.   u, 

p.  198. 
3»TL  (joliannes-Thi;od(>rns)/>r^.9.  wnsii-HAt,  (A.),  Dissertalio  de  rubedine 

sanguinis  ;  32  pages  in  4°.  Gryp/iiœ,  1775. 
PBIKSTLET*  (jostj|)ii  ) ,   Ol/seri'alions  nn  respiration  and  t/ie  use  njhlnod; 

c'est-à-(lirp.  Observations  snr  la  ii-.s|)ii;iiioii  et  l'usage  du  sang.  V.  Philoso- 

phical  Transactions ,  year  177(5,  p.  '.nG. 
MoscATi  (l'ietio),  Oiseri'azinni  ed  espenenze  sul  sanque  c  suW  origine 

del  calor  animale  ;  c'est-h-dire,  Obseï  vidions  et  expériences  sni-  le  sang  et 

snr  IVjiioine  de  lu  chiileur  animale  ;  32  pages  in-8°.  Miluii ,  1  776. 
XEVisoN  (Georges),  .-^/;  essiiy  on  l/ie  hlood;  c'est-à-dire,  Essai  sur  le  sang  j 

in-S».  Londres,  1770 

Contre  la  doctrine  de  FInntcr. 
HET  (  William),   (Jl/scruacions  on  the  hlood;  r'est-h-dire,  Observations  snr 

le  sang;  in-80.  Londres,  1779- 
WETZCER  ( joliannes-naniel),   Programma  de  rubedine  sanguinis;  in-4<'. 

Regiomonle,  1781. 
EAERTs,    Dissertalio  de  naliira   sanguinis  infîamniatorid,  imprimis  de 

crustd  phlngislicâ  et  spissiludine ,  quœ  vocalur  injlamniatoria;  in-4''. 

Harderofici ,  1782. 
CARMIN  ATI  (  nassiano),  Risuîtali  di  sperieaze  ed  osservazioni  su  il  sangue  ; 

c'est-à-dire.  Résultats  d'expériences  et  d'observations  sur  le  sang;   ia-8°.. 

Pavie,  1783. 
tAppENBF.Rc,  Disseitatio  de diathesi sanguinis  injlanimatoriâ;  in-4''.  Gol- 

lingœ,  1783. 
PASTA  (Andréas),  De  sanguine  et  sanguineis  conrrelionibiis  per  analomen 

indagatis ,  etpro  caiisis  mnrbnriiTn  habitis ;  in-S".  Rergaino  ,  1786. 
BADER   (j.   H.   L.),  Experimealu  circa  sanguinern ;  in-S''.  Argentorati, 

1788. 
BLUMENBACH  (joliannes-rridericns),  Commentatio  de  ri  vitali  sanguinis. 

V.  Commentât iones  societalis  regiœ  scienliarum  Gollingensis,  178^, 

vol.  IX ,  P.  I,  p.  3. 
GRUNER  (christianus-Godoficdus),  Dissertalio.  Pathologia  sanguinis;  in-4*. 

lenœ ,  1791- 
AUTF.NRiETu  (i.  II.  F.),  Dissertalio  de  sanguine  prœsertimvenoso  ;\a-!^°. 

Tubinga-,  1792. 
HAHLES  (  jobannss-cliristianns-Fridericns),  Historia  pliysiologîœ  sanguinis 

antiquissimœ ;  5o  pages  in-80.  Erlangœ,  179^. 
r.iCHERAivi)  (  Andielme),  Essai  ."îur  la  eotincr.ion  de  la  vie  avec  la  circnlation. 

V.  Mémoires  de  la  société  médicale  d'cmulatinn ,  ann.  iri,  p.  396. 
HUMTEr,  (jolin),  y4  Ireatise  on  the  hlood,  influnimaiion  and  gun-slinl- 

wounds  ;  r'est-h-dire.  Traité  sur  le  sans^,  rinflanimaiion  et  les  plaies  d'armes 

à  feu;  56,5  pa^cs  in-^°.  Londres,  1795. 

La  traduction  française  de  cet  im[)oriant  ouvrage  est  d'un  style  barbare  et 

tout  à  fait  illisible. 
WEr.LS  (  william-charles).  Observations  and  experimenls  on  the  colour  of 

blood  ■    c'est-h-dire.  Observations  et  expériences  snr  la  conlcur  du  sang. 

V.  Pliiloiopliicfd  Transactions ,  ycar  1797,  p-  4  '6- 
r.EAEE   (  uartboiomew    .    r//i   essnr   of  the   diseases   arising  frnm  vicions 

I/lriod;  c'est-îi  dire.  Essai  snr  les  maladies  (jui  proviennent  d  un  sang  vicié; 

in-8".  Londres,  1800. 
FoORcnoY  (Antoine) ,  Sur  l'altération  du  sang  par  l'influence  de  l'air.  V.  y4n- 

nales  de  chimie  .,  vol.  vu. 
LECALLOis  (b.),  Le  sang  est-i!  identique  dans  tous  les  vaisseaux  qu'il  par- 
court? Dissef  talion  dans  laquelle  on  établit,  10.  que  le  sang  artériel  est  le 
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même  parlont;  a",  qne  lo  sang  veineux  est  differenl  dans  les  difrtrenles 

veinesj  i  So  pnges  lii-^'^.  Paris,  an  xi, 
^l^DRR,  Disseriatio  de  modo,  fjuo,  mutatâ  sanguiiiis  circulatione  et  mu- 

tatd  ejusilem  qualitate  et  quanUiale ,  morbl  oriuntur;  in-^".  Eijordiœ, 

i8o3. 
DETEi'x  (  N.  )  )  Considérations  chimiques  et  médicales  sur  le  sang  des  iclériques  ; 

12  pages  in-4''.  Paris,  i8o4. 
liosTocii  (johiil,   On  the  gélatine,  or  jelly ,  of  t-fie  Llood;  c'est-à-ditc. 

Sur  la   gélatine  du  sang.   V.  Mtdico-chiruvgical  Transactions ,   i8ia, 

t.  1,  p.  47. 
CÂLDAM  (Leo|ioldo-Marco-Antonio),   Osseri'azioni  viicroscopiche  sullajl- 

gura  délie  molecole  rosse  del  sangue;  c'esl-à-diie ,  Observations  micros- 
copiques sur  la  flgure  des  molécules  rouges  du  sang.  V.  Memorie  di  Pa- 

doua,  t.  111 ,  p.  I. 
UDMAs  (cliarles- rouis),  Exposé  de  quelques  expériences  propres  h  déterminer 

quelle  est  l'influence  des  nerfs  de  la  huiiième  paire  sur  la  coloration  du  sang. 

V.  Recueil  périodique  de  la  société  de  ruédecine  de  Paris,  t.  xxxiii, 

p.  353. 
zuGENRunLER    (joseplius),    Dissertatio   de   violu   sanguinis   per  venus, 

V.  Journal  général  de  médecine,  vol.  lui,  p.  121  ,  mai  i8i5. 

(vaidy) 

SANG  (considéré  comme  aliment  et  comme  médicament). Les 
Indiens  du  Pérou  et  les  Gaulois  buvaient  du  sang  dans  le 
crâne  de  leurs  ennemis  vaincus,  et  ce  n'est  guère  qu'à  i'ctat 
sauvage,  qu'oubliant  tous  sentimens  humains,  l'homme  a  pu 
se  décider  à  composer  un  horrible  festin  du  sang  de  soti  se^n- 
blable.  Ce  fut  par  un  lafiiiemeut  de  férocité  que  Catilina  Ht 
passer  une  coupe  pleine  de  ce  liquide  à  ses  conjurés,  qui  eu 
burent  et  se  lièrent  par  un  exécrable  serment.  Si  les  annales 
des  nations  civilisées  nous  offrent  quelques  exemples  de  ces 
héniatovores,  il  est  consolant  de  dire  qu'ils  sont  moins  dus  à 
un  sentiment  de  cruauté  chez  ces  hommes  qu'à  la  dépravaliosi 
de  leur  goût  ou  à  un  vice  de  leur  organisation,  ainsi  qu'où 
peut  en  juger  par  l'histoire  de  Tarare,  /^oj'ez  homophage. 

Le  besoin  impérieux  de  prolonger  sa  vie,  ou  plutôt  l'in- 
fluence d'un  sentiment  intérieur  de  conservation  qui  égarait  sa 
raison  a  pu  forcer  l'homme  à  chercher  dans  le  sang  iiumaiu 
un  breuvage  qu'il  eût  repoussé  avec  horreur  dans  toute  auln; 
circons'.ance  :  ce  moyen  employé  en  icjiy  par  les  naufrages 
de  la  Méduse,  n'a  pas  peu  contribué  à  rendre  encore  plus  af- 
freux le  récit  de  ce  qui  s'est  passé  sur  le  radeau  où  ils  avaieiit 
été  si  inhumainement  abandonnés  à  la  merci  des  flots.  M.  le 
docteur  bavigny,  qui  a  consigné  ce  fait  dans  la  thèse  qu'il  a 
soutenue  en  18.8  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a 
pu  dire  :  qiiœque  ipxe  miserrirna  vidi,  et  quorum  pars  magna 
fui,  a  ajouté  qu'un  do  ses  camarades  s'étaul  sauvé  dans  les  fo- 
rêts de  Saint-Domingue  avec  un  employé  des  hôpitaux  pour 
se  soustraire  à  la  fureur  des  nègres  révoltés ,  tirait  de  temps  et» 
temps  du  sang  à  son  compaguon  pour  apaiser  la  soif  qui  le 
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dévorait.  Les  anciens  Scythes  dans  les  «Jcserts  saignaient  leuvs 
jumens  et  buvaieul  de  leur  sang  pour  se  desailcrers  Celle  pra- 
ti({ue,  quoique  barbare,  devait  olfrir  moins  de  répugnance  à 
l'homme  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  l'on  sait 
que  Miihridate  buvait  du  sang  des  canards  du  Poiat,  de  ceux 
pin  lieu  lîérement  qui  se  nourrissaient  de  vipères  et  autres  rep- 
tiles venimeux. 

Les  Asiatiques  n'étaient  pas  des  buveurs,  mais  des  mangeurs 
de  sang,  et  ils  aimaient  surtout  à  se  repaître  de  celui  qu'ils 
faisaient  cuire  enfermé  dans  les  boyaux  de  l'animal  qui  l'a- 
vait fourni.  Celle  préparation ,  que  nous  nommons  boudin, 
n'a  rien  perdu  de  sa  vogue  antique,  et  compte  de  nombreux 
partisans,  quoicju'elle  soit  d'une  diflicile  digestion ,  el  qu'elle 
laisse  à  plus  d'un  convive  le  regrel  d'en  avoir  mangé.  C'est 
probablement  parce  qu'il  avait  trouvé  dans  ce  mets  des  qua- 
lités nuisibles,  que  Moïse  eu  inteidit  l'usage  aux  Hébreux  ,  el 
qu'il  menaça  de  la  mort  ceux  qui  violtraicut  la  loi  qu'il  leur 
avait  imposée.  Sangui'/iem  quoque  omnis  animalis  non  sunielis 
in  cîho ,  tam  de  avibus  quam  de  pecoribus.  ( hnnis  anima  ijuce 
ederit  sangwnevi ,  peribit  de  populis  suis  (  Liber  leviticus , 
cap.  vu  ). 

Dans  le  temps  où  l'on  cherchait  des  remèdes  à  tous  les 
maux  dans  les  substances  de  la  nature,  tsièuje  les  plus  re- 
poussantes, le  sang  des  hommes  et  des  aniniaux  faisait  aussi 
partie  de  la  matière  médicale.  Le  sang  de  bouqutlin  était 
vanté  contre  la  pleurésie  ,  et  celui  de  beht'te  contre  les 
ëcrouelies  :  ce  sang  séché  au  soleil  et  réduit  en  poudre  était 
sudorifique  et  alexipharmaque;  on  l'ordonnait  à  la  dose  d'un 
scrupule,  el  ce  fut  le  fameux  charlatan  Jean  de  Gaddesden 
qui  le  mit  en  vogue  au  treizième  siècle.  Gilbert  d'Angletfjrre 
prétendait  procurer  l'expulsion  des  calculs  vésicaux  en  faisant 
boire  le  sang  d'un  jeune  bouc  uoinri  avec  tics  herbes  diuréti- 
ques, telles  que  le  [)ersil  et  la  saxifrage.  11  paraît  que  quel- 
ques médicastres  emploient  encore  le  sang  de  bouqueliii,  car 
les  registres  des  douanes  font  mention  qu'il  en  est  entré  plus 
de  deux  cents  livres  en  France  en  1807  ,  par  la  voie  du  com- 
merce, venant  de  Suisse.  Le  saiig  de  taureau  passait  pour  un 
poison  dans  l'antiquité,  et  ce  fut  par  son  moyen,  dit  on,  que 
Thémistocle  sedonna  la  mort.  «  Je  vous  confie ,  dit  Voltaire, 
que,  pour  me  moquer  des  fables  grecques,  j'ai  fait  saigner  un 
jour  un  de  mes  jeunes  taureaux,  et  que  je  bus  une  bonne 
lasse  de  ce  sang  très-impunément;  les  paysans  de  mon  canton 
en  font  usage  tous  les  jours  et  appellent  cela  de  la  fricassée» 
(  Voyez  un  chre'tien  contre  six  juifs  ). 

Le  sang  humain  était  regaide  par  les  Romains  comme  na 
vemè'.le  conuc  lépilepsie,  et  ou  accoiiiait  à  uu  gladiateur  e:i^ 
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pîrant  dans  Farêiie,  pour  bnireson  sang  tout  fumant.  Quidam 
jugulati  gladiatoris  calido  iangiùne  polo,  tali  niorho  se  libera- 
riint  (  Celsus  ,  lib.  m  ,  cap.  1 1  ,  sect.  x  ).  Louis  xi ,  pour  corri- 
ger l'àcrcté  de  sou  sanç,  buvait  de  celui  d'un  eufaut  que  Ton 
payait  ou  faisait  venir  pour  cela ,  et  réalisait  i-a  fable  des  vam- 
pires, dont  le  théâtre  effraie  aujourd'hui  les  enfans  et  les 
femmes.  Celte  médecine  avait  été  introduite  par  les  juifs  ,  aux- 
quels l'ignorance  extrême  des  mc'decins  français  avait  forcé  de 
recourir,  sans  qu'on  ait  rien  gagné  au  change.  Saint  François 
de  Paola  osa  reprocher  au  roi  celte  conduite  qu'il  condam- 
nait, et  l'exhorta  à  metlie  sa  coidiance  en  Dieu,  faisant  espé- 
rer au  prince  qu'il  en  obtiendrait  sa  guérison  et  la  réniissioa 
de  ses  péchés.  On  sait  combien  d'absurdités  sont  résultées  de 
la  méthode  de  faire  passer  le  sang  d'un  sujet  sain  dans  un  ma- 
lade, comme  un  moyen  de  rétablir  la  sanié  du  dernier.  Voyez 
TEANSFusioN ,  à  la  fin  de  l'article  précédent. 

Heureusement  pour  l'humanité,  la  matière  médicale  et  la 
thérapeutique  ne  sont  plus  souillées  de  ces  sanglantes  for- 
mules, et  la  chirurgie  a  adopté  des  moyens  plus  rationnels  de 
rendre  la  force  et  le  mouvement  ix  des  articulations  devenues 
faibles  et  immobiles  par  une  trop  longue  inaction 5  elle  ne 
picscrit  plus  aux  blessés  de  piouî^cr  leurs  membres  atrophies 
dans  le  sein  d'un  bœuf  palpitant  encore  sous  le  couleau  du 
boucher  qui  vient  de  l'abattre.  (perct  et  laurekt) 

SA.NG-DRAGON,  s.  m.  ^  snngids-draconix ;  suc  résineux 
et  solide  qu'on  oblient  de  plusieurs  végétaux  différens  dci 
pays  chauds. 

Dioscoride  (  liv.  v,  chap.  log)  appelle  cette  substance 
?.ivva.CAft<ï  ^  cinnaharis  ^  notn  qui  a  été  transporté  par  les  mo- 
dernes au  citmabre  sans  doute  à  cause  de  l'identité  de  couleur, 
tandis  que  cet  oxyde  rouge  de  mercure  portait  chez  les  latins 
celui  de  >innium.,i.[iil  a  été  appliqué  a  l'oxyde  rouge  de  plomb, 
probablement  en  raison  de  cette  même  couleur.  Celte  explica- 
tion est  nécessaire  pour  se  reconnaître  dans  les  auteurs  anciens. 

Le  mol  sang  de  dragon  oa  sang- dragon  par  abréviation,  A//>tc6 
ApccKovloÇj  a  été  donné  à  celle  substance  à  cause  de  l'opinion  oii 
étaient  quelques  médecins ,  même  du  temps  de  Dioscoiide  , 
({u'ellc  était  le  sang  desséché  d'us)  dragon,  animal  fabuleux  au- 
quel cioyaient  les  anciens.  Dioscoride  rejette  à  la  véiité  celte 
idée,  sans  dire  pourtant  ce  que  c'est  que  celle  prod.iclion., 
Monard  lut  un  des  premiers  qui  indiquèrent  l'origine  végétale 
de  cette  résine;  mais  il  tomba  dans  une  autre  erreur  en  assurant 
<[ue  l'arbre  dont  elle  sort  porte  le  nom  de  dragon  à  cause  de 
l'empreinte  de  cet  animal  que  la  nature  a  imprime  sur  son  fruit, 
li  est  probable  que  le  nom  fabuleux  de  la  résine  l'aura  fait, 
4y.  53 
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paries  modernes,  donnera  l'arbre  qui  la  fournit:   arbre  qao 

}cs  anciens  ne  connaissaient  pas. 

Ce  suc  résineux  n'est  pas  i'ourui  par  un  seul  veiçefal;  il  est 
produit  par  plusieurs  piaules  de  familles  liès-dilTerentes. 

1°.  Pterocarpns  draco  ,  Linné;  le  sang  -  draf^oii.  C'est  un 
arbre  de  la  famille  des  Ic'gutnincuscs .  de  la  cliadelpliie  de- 
candrie  deLiiuic,  à  fruit  aiic,  membraneux  et  reliculJ,  ce 
qui  donne  Tetymologie  de  son  nom -Trlspov  KapTdç  ^  fruit  aile;  il 
croît  aux  Indes  orientales  ;  il  découle  de  sou  uonc  un  suc  rouge 
résineux  qui  se  concrète,  et  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de 
sang-dragon  orieiAal  pour  le  distinguer  du  suivant. 

a'-*.  Pterocarpns  santalinus ,  Linné ,  arbre  congénère  dit 
précédent,  qui  fournit  également  un  suc  analogue,  mais  eu 
moindre  quantité  ,  et  peut-être  de  moindre  qualité. 

3°.  Le  dracœna  draco  ^  Linné  ;  le  dragoniiier  des  Canaries. 
C'est  un  arbre  d'une  grosseur  extraoruinaire,  de  la  famille 
des  asparaginées  ,  de  l'iiexandrie  monogynie  de  Linné,  qui  a 
le  port  des  yucca  ou  de  certains  aloè's  ,  et  dont  le  fruit  est 
une  baie.  Dès  l'antiguilé  cet  arbre  était  regardé  comme  l'arbre 
propre  des  Canaries  ;  les  Guanclies  faisaient  des  boucliers  de 
son  bois.  Nulle  part  il  n'est  plus  beau  et  en  plus  grande  quan- 
tité que  sur  les  côtes  ssptentrionales  de  Ténériffe.  Macartney 
cite  un  dragonnier  qui  croît  non  loin  de  J'Orotava,  haut  de 
dix-Iîuit  pieds,  avant  de  se  diviser  en  branches  qui  ont  une- 
circonférence  de  trente-six  pieds.  Lorsijue  les  Espagnols  firenl 
Ja  conquête  de  l'île  (i^Gi),  cet  arbre  existait  déjà  et  servait 
de  bornes  à  des  possessions. 

Il  sort  de  ce  végétal  spontanément  ou  par  incision  un  suc 
rouge  résineux  dont  les  habilans  font  commerce.  Lir)né  el 
Bergius  pensent  que  c'est  le  véritable  sang-dragon;  aussi  le 
premier  a-t-il  imposé  à  l'arbre  le  nom  de  dracœna  ,  dérivé  do 
«Tpscxov,  dragon. 

4"'.  Calamus  draco ,  Willdenow  ;  calamus  rothang,  var.  ^  ^ 
Linné.  C'est  une  espèce  de  palmier  à  tige  très  -  mince  qui 
a  quelquefois  plus  de  cent  pieds  de  haut,  dont  on  fait  de 
belles  cannes;  il  croît  dans  5'Indc  ,  et  distille  une  résine  rou- 
geàtrc ,  qui  est  un  véritable  sang-dragon.  D'après  Kœmpfer 
{yïmœnil.  eocot.,  p.  ■'^52),  on  extrait  le  sang-dragon  de  ce  vé- 
gétal en  exposant  les  fruits  k  la  vapeur  de  l'eau  bouillante  ,  ce 
qui  le  fait  suinter  sur  l'enveloppe  d'où  ou  le  ramasse,  pour 
le  placer  dans  des  feuilles  de  roseau,  qu'on  lie  etcju'on  ex- 
pose à  l'air  pour  sécher  :  on  en  retire  aussi  par  l'ébullition 
du  fruit  :  on  évapore  l'eau  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  (juc  le  suc, 
re  qui  en  procure  des  niasses  plus  ou  moins  considérables. 

5°.  Dnlbergia  jiwnctaria  ,  Litmé;  erastaphj'llum  mone- 
tarium ,  Pefsoou.  Arbrisseau  de  la  famille  des  légnnn'neuscs , 
6ui  croît  dans  les  lieux  humides  aux  environs  de  Surinam  ,  ci 


SA!«r  5i5 

dont  les  fiiiits  en  gousse  oibicuiairc  et  aplatie  ressemblent  aune 
monnaie.  Il  découlede  sa  racine  coupée  un  sucrou^e,  et  il  suinte 
de  son  ecorce  une  résine  analogue,  scmbLbles  toutes  deux  au 
sang  de  dragon.  Le  fruit  de  ce  végétal  a  de  l'analogie  avec  le 
pterocarpns  draco. 

6°.  Crotoii.  Ruiz,  dans  son  Mémoire  sur  la  ratanhia,  dont 
la  traduction  est  insérée  dans  le  tome  xv,  page  80  du  Journal 
de  médecine  de  Corvisart,  Boyer  et  Leroux,  dit  qu'il  croît 
abondamment  dans  les  fondrières  brûlantes  des  Andes,  dans  les 
cantons  de  Pozuzo,  r,Iur)a,  Cbaella,  une  espèce  de  croton  qui 
fournit  un  véritable  sang-dragon.  11  ajoute  que  d'autres  plantes 
qu'on  ne  connaît  pas  encore  en  fournissent  également. 

Linné  et  Crautz  indi([ucnt,  sans  les  préciser,  d'autres  végé- 
taux produisant  une  résine  rouge,  qu'ils  croient  être  du  sang- 
dragon.  Banks  et  Solander  ont  aussi  rencontré  h  Botany-Bay 
des  arbres  q-.i  en  fournissent;  quelques  voyageurs  rapportent 
les  mêmes  choses. 

Il  parait  qu'en  général  on  a  donné  le  nom  de  sang-dragon  à 
tous  les  sucs  résineux  rouges,  quelles  que  soient  les  plantes 
qui  le  recèlent.  On  est  porté  à  croire  qu'il  est  assez  répandu 
dans  la  nature,  surtout  dans  les  pays  chauds.  Il  représente  la 
térébenthine  des  régions  du  nord.  Peut-être  aussi  tous  ces  sucs 
rouges  ne  sont-ils  pas  identiques. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  végétaux  qui  fournissent  le 
sang-dragon,  on  le  trouve  sous  trois  formes  dans  le  commerce  ; 
1".  en  masses,  du  poids  de  vingt-quatre  à  trente  livres  que 
l'on  casse  en  morceaux  de  différens  volumes;  2**.  en  roseaux. 
Ce  sont  des  petits  morceaux  ronds,  de  la  grosseur  d'une  noix 
environ  ,  enveloppés  dans  des  feuilles  de  roseaux  (on  leur 
donne  ce  nom  sans  savoir  précisément  à  quel  végétal  elles  ap- 
partiennent) ,  et  nouées  audessus  de  la  résine.  Celte  espèce  est 
Ja  plus  estimée;  3°.  en  gâteaux  ou  petits  pains  plats,  cassansj 
il  est  le  moins  recherché  et  passe  pour  contrefait,  ou  du  moins 
pour  impur. 

On  trouve  parfois,  dit  Geoffroy,  un  faux  sang  -  dragon 
dans  les  boutiques;  mais  il  est  facile  de  le  distinguer  du  véri- 
table. Ce  sont  des  masses  gommenses,  rondes,  aplaties,  d'une 
couleur  rouge ,  brune  et  sale  ,  composées  de  différentes  espèces 
de  gommes  auxquelles  on  donne  la  couleur  rouge  avec  du 
vrai  sang-dragon.  Cet  amalgame  ne  s'enflamme  pi)int,  s'amollit 
et  se  dissout  dans  l'eau,  etc.;  caractère  que  n'a  pas  le  véri- 
table sang-dragon.  D'autres  fois  on  altère  cette  résine  avec  du 
sang  desséché,  du  bol  rouge,  de  la  pierre  hématite,  etc. 

On  regarde  dans  le  conimerce  toutes  les  espèces  de  sang- 
dragon  comme  identiques,  quelles  que  soient  leurs  formes  ; 
on  s'attache  seulement  Ix  choisir  le  plus  pur  que  l'on  reconnaît 
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aux  caractères  sràvans.  Il  doit  t"!lrc  en  niasses  paisenK-es  de 
poini's  brillaus,  légères,  d'un  rouge  hrun ,  friables,  itillani- 
niables,  sans  odeur,  sans  saveur,  ne  se  dissolvant  pas  dans  la 
salive  ni  dans  l'eau,  mais  dans  les  liniles  et  l'alcool,  etc.; 
sa  couleur ^'ouf^e-brune  s'avive  i'.pjès  sa  pulvérisation  ,  et  il  tst 
alors  d'une  teinte  plus  éelalanlc.  Quaïid  on  le  brûle,  il  dcve- 
ioppe  une  odeur  aromatique. 

Les  lumières  de  la  chimie,  qui  nous  seraient  si  nécessaires 
pour  savoir  s'i!  y  a  plusieurs  espèces  de  sang- dragon,  et  si  elles 
V  aient  suivant  les  végétaux  qui  les  produisent,  ne  nous  ont  rien 
encore  appris  sur  ce  sujet;  le  sang-dragon  parait  contenir  beau- 
coup de  résine,  du  tannin  et  une  petite  quantité  de  mucilage  ;  ce 
dernier  pourrait  bien  être  le  résultat  d'un  mélange  réprouvé,  car 
ce  médicament  est  IVéquemmenî.  altéré.  Nous  d'  vous  observer 
que  la  ressemblance  de  couleur  qu'il  présente  avec  l'éthiops 
martial,  oxycle  rouge  de  fer,  a  fait  croire  qu'il  contenait 
quelques  particules  de  ce  métal,  et  a  ensuite  influé  sur  la 
supposition  des  vertus  qu'on  lui  attribue. 

On  a  accordé  a  ce  médicament  une  qualité  astringente  très- 
considérable.  On  le  regarde  comme  un  des  meilleurs  dessicca^ 
tiis ,  un  des  plus  puissans  resserrans  que  nous  possédions,  et  il 
entre  ;i  ce  titre  dans  la  plupart  des  compositions  slyptiques. 

On  l'emploie  pour  diininuer  les  écouiemens  excessifs  et  nui- 
.sil)les  de  toute  nature,  tels  ([ue  des  hémorragies,  l'expectora- 
tion trop  abondaulo,  les  flux  dysentériques,  les  gonorrhées , 
les  (lueurs  blanches,  les  sueurs  cousidérabies ,  etc.,  etc.  On  le 
prend  en  pilule  ou  en  teinture;  mais  la  première  manière  est 
la  piuà  commode,  parce  qu'on  n'ajoute  point  un  liquide  étran- 
ger et  très-actif  a  ce  médicament  :  on  l'employé  depuis  ua 
demi -gros  jusqu'à  un  gros  et  plus.  On  pourrait  probable- 
ment en  donner  une  plus  grande  dose  sans  inconvénient  à 
l'extérieur.  On  a  aussi  préconisé  le  sang-dragon  pour  la  gué- 
risondcs  ulcères;  on  lui  croit  la  propriété  de  rcssener  les  lèvKS 
des  plaies,  toujours  d'après  l'idée  de  son  asiriugeiice  extrcnie. 
On  sait  aujourd'hui  à  ({uoi  s'en  tenir  sur  ci-s  qualités  fabu- 
leuses des  médicamens  chirurgicaux,  et  on  a  lait  justice  depuis 
plus  de  trente  ans  de  celte  risiuir  comnie  des  onguens  et  des 
emplâtres  dans  le  traitement  des  solutions  de  continuité. 

Les  modernes  Ji'onl  pas  trouvé  ([co  cette  résine  possédât  les 
qualités  nierveilleuses  qu'on  lui  avait  reconnues,  même  sous 
le  rapport  de  son  aslriction;  ils  la  regardent  comme  très-faible 
en  ce  genre  lorsqu'on  l'ordonne  seule;  aussi  en  ont-ils  aban- 
donné presque  totalement  l'usage.  Elle  entre  encore  dani 
quelques  formules  anciennes,  mais  également  peu  ou  point 
usitées  de  nos  jours.  On  peut  dire  que  cette  subslaf:ce,  sur  la 
sourco  de  laq!;eile  il  règne  encore  quelque  obscurité,  dont  nous 
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ne  connaissons  pas  parfuiteuient  la  composition,  est  poui   l;i 
Dïcdccine  un  objet  de  pou  de  ressource. 

Dans  les  ails ,  le  sang-orn£;oii  sert  à  foinier,  étant  dissous 
dans  l'esprit  de  vin,  un  vernis  roiii^e  avec  lequel  ou  fait  une 
couleur  très-a^rcable  qu'on  peut  voir  sur  la  plupart  des  boîtes 
qui  viennent  de  la  Chine,  et  dont  on  se  sert  eu  Eujôpc  pour 
quelques  meubles  et  autres  objets, 

ociis  (j.  vr. } ,  Dissertât,  de  sanguine  draconis ;  in-4°.  yilLdorJii,  1 7!  2, 

VAXDF.LLr,  HJonogrtiv/iia.  1767- 

CHAUz,  De  dunhiis  draconis  arhorihus.  1768. 

T.ziiïLzti>,  Dissertât,  de  dracœiia  arbore.  Clusil.  1770.  (merat) 

SANGLOT,  S.  m. ,  singnltu^  ;  coniraction  et  l'elàchement 
spasmodiqucs,  brusques  et  iustanlanes  du  diaphragme  et  de."» 
autres  nmscks  de  la  poitrine,  produits  par  une  peine  vive,  et 
dans  lesquels  l'expiration  est  entrecoupée,  c'est-à-dire  par- 
tagée en  périodes  distinctes. 

Le  sanglot  est  connu  de  lout  le  monde  ;  ne'anmoins  Biclisî 
est  peut-être  te  premier  qui  l'ait  bien  dt'dni.  Les  anteni^^ 
en  ni'Jdecine  n'en  avaient  point  parlé,  ou  l'avaient  couioncîis. 
avec  les  pleurs  et  le  hoquet.  Le  nom  lalin,  fingitlftis ,  donné 
également  au  saugî-ot  et  au  hoquet,  prouve  assez  qu'on  n'a- 
vait pas  distingué  les  deux  phcnomcnes  :  pourlanl  ils  dit- 
fèrent  beaueoup  l'un  de  Paalie.  Dans  le  d>'rriier,  le  mouve- 
ment spasmodiquo  est  plus  brusque ,  plus  subit,  revient  à  des 
intervalles  don:  la  duréep'us  giandeL'econq)  )sc  ordinairement 
d'une  ou  de  plusieurs  respirations,  fait  éprouver  une  douleur 
dans  la  re'gion  da  cardia  ,  surtout  lorsque  les  ho({uets  ont  étc- 
répétés  un  certain  uombre  de  t'ois,  et  pavait  dû  ,  eîiîîn  ,  h  !a 
convulsion  du  s?';d  diaphragme,  et  peut-ètie  aussi  de  l'œst^ 
pliage.  Voyez  hoovet. 

Dans  1er  sanglot ,  le  diapliragmc  est  bien  le  siège  principal 
du  spasme,  mais  l'œsopiiage  y  est  cfranger  ;  les  muscles  des 

Sarois  du  verUreet  do  ia  poitrine  entrent  aussi  en  coniraction  , 
'oii  naît  leur  laligce,  pour  peu  que  les  sanglots  durent.  Par 
leur  étendue  et  par  la  rapidité  de  leur  retour,  1rs  niouvcme!i& 
du  diapliragme  sont  pour  ainsi  dire  moyens  entre  ceux  que  ce 
muscle  exerce  dans  le  riie  et  ceux  qu'il  exerce  dans  le  hoquei  j. 
il  n'y  a  point  d'inlervallcs  aussi  grands,  aussi  réguliers  qui; 
dans  celui-ci  ;  le  bruit,  qui  est  tout  autre  que  celui  du  hoquel , 
ii'e-ît  point  produit  pendant  J'iiispiralion  ,  ou  du  moins  wc 
l'est  pas  exciusivemenl  ;  des  muscles  paraissent  souvent  re-;- 
serrer  la  poitrine  dans  le  même  instant  (;ue  d'autres  la  diia- 
tent;  enfin,  un  des  caiaclères  propres  au  sanglot ,  est  d'être 
spéciaiemcnt  dcsiiné  ,  ainsi  que  le  lire,  à  exprimer  une  atfcc- 
tion  morale. 


.5i8  SAN 

Biiffon  a  dit  :  «Lorsque  dans  la  tristesse  ,  qui  est  la  douleur 
oe  l'ame,  il  se  fait  plusieurs  inspirations  rcilcrces  par  une 
espèce  de  secousse  involontaire  ,  et  que  chaque  inspiration 
fait  un  bruit  plus  fort  que  celui  du  soupir,  c'est  ce  qu'on 
ap\ic\\c  sanglots  »  [Hist.  nat.  de  Vhomme).  J'ai  déjà  dit  en 
quoi  pêche  cette  définition  du  célèbre  écrivain  et  naluralislc 
français. 

Le  sanglot  diffère  du  soupir ,  avec  lequel  il  est  si  souvent 
entremêlé  dans  la  douleur,  en  ce  que  le  soupir  n'est  qu'une 
grande  inspiration  suivie  d'une  expiration  assez  prompte,  et 
•en  ce  qu'il  se  fait  lentement  et  volontairement,  comme  pour 
rétablir  une  proportion  entre  la  circulation  et  la  respiration  , 
ou  pour  se  débarrasser  d'un  poids  incommode  qui  oppresse  la 
poitrine.  Les  sanglots  se  succèdent  avec  plus  de  rapidité  que 
îes  soupirs.  On  n'observe  souvent  qu'un  seul  soupir,  et  jamais 
un  seul  sanglot.  T^oyez  souvir. 

On  ne  confondra  point  les  sanglots  avec  la  respiration  fré- 
quente, pénible  et  souvent  sonore  qui  constitue  l'anhélation 
(  Voyez  ce  mol  ).  Ils  ne  diffèrent  pas  moins  du  rire  porté  à  un 
certain  degré  :  celui-ci  n'est  qu'une  suite  d'inspirations  et  d'ex- 
pirations moins  arandcs,  plus  courtes,  plus  fréquentes,  qui 
marquent  la  joie  et  le  plaisir,  et  ne  sont  accompagnées  d'au- 
cune anxiété,  d'aucune  fatigue,  quand  elles  n'ont  pas  duré 
quelque  temps  avec  beaucoup  de  force  (  T^oyez  kire  ).  «  Le  rire 
et  le  sanglot  ont  cela  de  commun  ,  selon  Bichat,  qu'ils  ont  en 
même  temps  leur  siège  à  la  poitrine  et  à  la  face;  ils  portent  même 
à  la  poitrine  leur  influence  spéciale  sur  le  même  muscle,  le 
diaphragme;  mais  iis  diffèient  à  la  face  en  ce  que  l'un  a  son 
siège  particulier  dans  la  région  de  l'œil,  i'autic  dans  celle  de 
la  bouche;  en  ce  que  l'un  y  met  spécialement  en  jeu  l'action 
glanduleuse,  et  l'autre  l'action  musculaire  (Irailé^d'anatorn. 
descript. ,  t.  ii,  p.  i32  ).  j) 

C'est  donc  de  l'action  de  pleurer  que  très-souvent  celle  de 
sang'Oter  diffèie  le  mo>;ns,  ou  plutôt  hs  .spasmes  des  sanglots 
ne  sont  autres  que  ceux  qui  accompagnent  si  souvent  les 
pleurs.  llegariJez  cet  enfant  à  qui  l'on  lelire  son  joujou,  il 
verse  aussitôt  des  larmes  ,  sa  poitrine  s'agite  comme  de  mou- 
vemeiis  convulsifs,  en  un  mot,  il  sanglottc.  Cette  mère,  de- 
vant le  lit  de  son  nourrisson  qui  vient  d'expiier,  exprime  sa 
douleur  par  des  sanglots.  Cet  h»  m  ne  qui  crie  sous  l'empire 
d'une  autre  douleur,  qiie  lui  occ.tsione  le  couteau  du  chi- 
rurgien qui  l'opère  ,  sanglolte  aussi.  11  en  est  de  même  de 
l'épouse  devant  qui  paraît  tout  à  coup  le  mari  longlenqis 
séparé  d'elle  par  une  périlleuse  absence,  etc.,  etc.  Tdais  (juand 
l'excès  de  la  douleur  ou  de  la  joie  lient  op[)rimées  les  puis- 
sances qui  exécutent  le  sanglot,  ou   (|uand  le  sol  orgueil  du 
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faux  stoïcisme  lulle  contre  l'expression  de  la  souffrance  en 
ctoulïanl  des  plaintes  qui  u'oul  au  i'ond  rien  de  honleux  pour 
celui  qui  les  couticni  dans  certaines  limites  ,  au  lieu  de 
sanglots,  il  y  a  suffocation  véritable  {Ployez  ce  mot).  Le* 
sanglots  sont  le  passage  ordinaire  do  l'état  d'angoisse  exl'ême 
aux  pleurs,  qu'ils  accompagnent  alors  que" les  larmes  com- 
mencent à  mouiller  le  visage.  Il  faut  toutefois  soigneuse- 
ment distinguer  le  simple  pleurer  des  sanglots.  Dans  1« 
pleurer,  non  -  seulement  la  sécrclion  dos  larmes  est  abon- 
dante ,  les  yeux  deviennent  rouges  ,  mais  encore  la  lèvre 
inférieure  s'écarte  des  dents,  les  sourcils  se  rapprochent  et  des- 
cendent. Tout  ceci  peut  exister  sans  changement  bien  mani- 
feste dans  la  lespiialion  ,  sans  sanglots  ;  et  d'autres  fois  il  n'y 
a  que  sortie  des  larmes,  les  autres  phénomènes  du  pleurer 
n'existent  point  d'une  manière  très-sensible,  alors  même  que 
la  respiration  est  entrecoupée  par  des  sanglots  profonds  et 
continuels.  Toutes  cos  anomalies,  toutes  ces  manières  d'être  de 
l'expressiim  fugitive  de  la  souffrance  physique  et  morale,  in- 
téressent le  médecin;  c'est  pourquoi  j'ai  dû  au  moins  les 
énoncer. 

Comme  les  mêmes  nmscles  exécutent  le  rire,  le  soupir  ,  îe 
hoquet  et  le  sanglot,  on  ne  jicut  ni  rire,  ni  soupirer,  ni  avoir 
le  liO({uet  quand  on  sangloite  beaucoup.  C'est  l'nnpossibiliié 
d'arrêter  par  ta  volonté  les  monveiMens  courts  d'élévation  et 
«rabaissement  du  diaphragme  pondant  rcxpiralion,  qui  rend 
toujours  la  voix  entrecoupée  et  comme  étouffée  dans  les  san- 
glots. 

Je  crois  avoir  fait  assez  connaître  les  causes  des  sanglots, 
et  qu'ils  sont,  comr.ie  le  rire,  parmi  les  phénomènes  spas- 
«lodiqiu's  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  la  respira- 
tion ,  un  elfet  inniiédiat  de  l'état  de  l'aine.  J'ajouterai  que 
rien  ne  contribue  davantage  a  les  produire  que  la  réunion  des 
Circonstances  qui  excitent  à  la  fois  la  joie  et  les  pleurs.  Est-il 
besoin  de  rappeler  qu'on  observe  beaucoup  plus  souvent  les 
sanglots  chez  les  enians  que  chez  les  personnes  avaticécs  eu 
■âge?  cliez  les  lèmmcs  que  chez  les  homuios?  chez  les  individus 
gicles,  dits  nerveux,  que  chez  ceux  d'une  constitution  mus- 
culaire atiilétique?  Us  sont  surtout  ordinaires  dans  l'hystérie, 
d.ins  certaines  mélancolies ,  et  dans  les  atfcf.tipns  qui  semblent 
concentrer  leurs  effets  à  la  région  épigasirique.  Kn  général ,  les 
personnes  qui  pleurent  facilement  sont  aussi  cellesqui  sanglot- 
lent  le  plus  souvent. 

Les  sanglots  ne  soulagent  point  dans  le  chagrin  ;  cependant 
on  se  sent  mieux  (juaud  on  soupire  et  quand  on  verse  des 
pleurs.  Mais,  dit   Bichat ,  est-ce  la  séctélioii    des  Larmes  qui 
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soulage?  Cette  sccre'tion  n'indique  t-elle  pas  plutôt  qu'on  est 
soulag"'?  Il  compaie  ce  qui  ai  rive  alors  à  ce  qu'on  observe 
flans  ceilaines  fièvres  qui  suppriment  d'abord  toutes  les  sé- 
crétions ;  suppression  qui  indique  la  violence  du  mal  cl  qui 
cesse  quand  celui-ci  est  moins  intense.  Les  effets  des  sanglots 
sont,  comme  ceux  de  tous  les  piouvrmens  brusques,  f:;rarids 
et  spasmodiques  de  la  respirniion  ,  d'agiter,  de  secouer  les 
organes  de  Ja  poitiine  et  de  l'abdomen,  de  déterminer  une 
fatigue  et  même  cIo  l'anxiété,  un  élouffement ,  une  dyspnée 
dans  laquelle  la  face  devient  colorée,  vultueuse,  les  yeux 
saillans,  iiijectcs,  la  peau  chaude  et  daus  un  éiat  de  diapho- 
rèse,  et  quelquefois  de  sueur.  Plusieurs  des  accidens  qui  dé- 
pendent ordinairement  des  cris,  tels  que  ios  hernies,  une  con- 
gestion cérébrale,  etc.,  peuvent  aussi  éUe  la  suite  des  sanglots 
prolongés. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  j'ai  dit,  que,  loin  de  songer  à 
combattre  quclquofois  directement  les  sanglots,  le  médecin  ne 
doit  jamais  voir  que  leurs  causes  :  s'il  peut  reniédier  à  celles- 
ci,  les  sanglots  et  les  anxiétés  cesseront  d'eux- rnsîmes. 

(l.  n.  VlLLEr.MÉ) 

SANGSUE,  s.  f.  ,  sanguisuga  ^  kinuîo  ;  ver  aqunlique  qui 
a  la  propriété  de  boire  avec  avidité  le  sang  des  auimaux  ,  et 
dont  on  fait  un  fréquent  usage  en  médecine  pour  opérer  la 
déplétion  des  capillaires  cutanés. 

Les  anciens  ncmmaienl  la  siingsue  hiriido  ;  du  tcnq>s  de 
Pline,  on  commença  h  la  désigner  sous  le  nom  de  sangiiisuga , 
sans  doute  parce  que  l'on  connutniieux  la  propriété  tjM'elIca 
de  boire  le  sang,  sanguùieni  sngere.  Pline  dit  (jue  les  éloplians 
qui  en  avaient  en  buvant  en  sont  cruellement  tourmentés  : 
crucialum  in  pola  maximum  seniiunt  haitsld  hinidine ,  ijuani 
sangnisugam  vulgo  cœpiise  appcllari  ndverlo  (Pline,  lib.  vin  , 
c.  lo).  Horace,  en  parlant  de  ces  animaux  ,  les  désigne  encore 
par  le  nom  àlùnido  : 

Dfon  missura  cuiem  nisi  plena  ciuorls  hirudo. 

Les  sangsues  sont  placées  parmi  les  animaux  invertébrés, 
dans  la  classe  des  vers  externes.  lU.  Duméril  les  a  rangées  dans 
sa  iamille  des  endobranches. 

Comme  on  ne  se  seit  en  médecine  que  d'une  ou  tout  au 
plus  de  deux  espèces,  la  sangsue  officinale  et  la  sangsue  noire, 
hirudo  offîcinalis  ,  L. ,  et  hirudo  sanguiniga  ,  tout  ce  que  nous 
dirons  dans  cet  article  aura  surtout  rapport  à  la  preniiere  de 
ces  deux  espèces. 

§.  1.  Analomie  des  sangsues.  La  peau  des  sangsues  est  très- 
fine  ,  et  composée  de  lames  distinctes  rangées  circulaiiement. 
Elle  est  susceptible  d'une  contraction  dans  Je  même  sens, 
pcut-êlre  même  d'une  autre  dans  le  sens  de  la  Tongueur  do 
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Vanimal.  Cet  oij^ano  est  eiuluit  d'une  giancle  qnanlit'"'  ue  mu- 
cosité, qui  serl  il  t";iti]ilcr  le  niouvcmom  de  raijiniai,ct  qui  est 
secréli.'c  par  des  glandes  siluc(s  à  la  surfucc.  Ces  giaiiues  sont 
taniol  lics-visiblcs,  tanlôt  assez  diffiiiles  h  apercevoir. 

liCs  muscles  des  sangsues  loi  meut  deux  plans;  l'un,  supf^- 
rieur ,  qui  lepre'sente  une  sorte  de  grillaj:;e,  e'iant  composr-  de 
libres  qui  se  coupcut  sous  un  angle  de  quarante-cinq  degrcs; 
l'autre,  inlericur,  forme  de  fibres  longitudinales.  Ces  derniers 
lîîuscles  sont  les  plus  torts. 

Les  sangsues  se  meuvent  sur  terre  et  t'ans  l'eai]  ;  sur  terre, 
le  mouvement  s'opère  de  la  manière  suivante  :  l'animal  n\e 
le  disque  qu'il  a  à  son  extrémité  posléricuie  sur  un  point 
quelconque^  il  avance  le  rcs'.c  du  corps,  ce  qu'on  appelle 
inouvrrnent  (W'iongatcon ;  après  1  avoir  étendu  à  sa  volonlé, 
il  appuie  la  Icvre  supérieure,  siuice  à  la  partie  anlcrieiire  du 
corps,  rapproche  le  disque  au  moj'en  d'uu  mouvement  de 
contraction  ,  puis  le  fixe  derechef  sur  un  .nutre  point,  pour 
produire  un  nouveau  mouvement  d'élougalion,  cl  ainsi  de 
suite.  Ce  mo(!vcment  a  lieu  au  moyen  des  muscles  longs,  et 
en  prenant  des  points  d'appui  intermédiaires  qui  servent  de 
centre  de  contraction.  Le  mouvement  diius  l'eau  se  fait  par 
des  courbures  successives,  également  formées  au  moyeu  de 
centres  particuliers  de  contractioo.  Tous  les  mouvemens  de 
devant  en  arrière  sont  produits  par  ]ca  muscles  du  second 
plan ,  et  iiià  mouvemens  latéraux  par  ceux  du  premier.  La 
bouche  ou  l'extrémité  antérieure  de  la  saugsue  peut  être  com- 
parée aux  lèvres  dos  manmiifères ,  puisqu'elle  couvre  les 
organes  devinés  il  la  préhension  des  alimens.  Elle  jouit  d'une 
grande  Uiobililé  et  peut  prendre  des  foi  mes  1res- variées,  s'élar- 
git, se  termine  en  pointe,  etc.  La  bouche  de  ces  animaux  a 
deux  lèvres  distinctes,  ayant  chacune  la  forme  demi-circulaire  j 
la  supérieuiese  prolonge  beaucoup  au-delà  de  l'inférieuic,  et 
peut  se  replier  sous  celle-ci,  ce  qui  met  le  dedans  de  la 
bouche  à  i'abri  de  l'action  des  corps  extérieurs.  Lors  de  la  suc- 
cion, les  lèvres  se  replient  comme  le  prépuce  lait  sur  le  gland 
pour  le  découvrir,  et  c'est  par  une  sorte  d'érection  que  les 
parties  intérieures  paiaissent  en  dehors  pour  boire  des  li- 
quides. 

Les  dents  de  la  sangsue  consistent  eu  trois  petits  corps  len- 
ticulaiies,  striés,  assez  l'emies,  comme  cartilagineux,  repo- 
sant chacune  sur  un  pied  tendineux  creusé  pour  les  recevoir; 
elles  sont  fixées  à  l'anneau  tendineux  qui  forme  la  circonfé- 
rence de  la  bouche,  et  laissent  entre  elles  un  espace  triangu- 
laire. Ces  espèces  de  dents  sont  mousses,  et  malgré  cela  cou- 
pent dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  lient  à  l'espèce  d'érection 
qu'&iles  ont  doiis  la  suctioii. 
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Pour  opérer  cclîc-ci ,  la  sangsue  fait  sailîir  la  partie  anlé- 
licuredii  canal  alimeiUairc  cl  la  roidil;  les  lèvres  se  rojelleiU 
en  deiiojs  ol  se  rcpiiciil  ;  elle  implanle  dans  la  peau  à  ia  fois 
ses  trois  dénis  et  la  perce,  ce  a^u'i  forme  une  p!aie  triangulaire; 
ce  n'est  point  on  perçant  qne  leurs  dents  pénètrent,  mais 
plutôt  en  sciant  avec  roxircniité  sirioe,  quoique  obtuse,  de 
leurs  dfints,  aidées  de  réreclion  où  se  trouvent  ces  organes,  et 
de  la  contraction  musculaire  des  lèvres  qui  les  font  pénétrer. 

On  a  cru  que  c'était  en  opérant  le  vide  ([ue  la  sangsue  tirait 
le  sanf;;  ;  c'est  une  eireur,  puisque  ce  liquide  continue  de 
couler  quelques  iiislans  dans  l'œsophage  de  ces  animaux  en 
leur  coupant  le  corps  près  la  tèu; ,  et  que  la  sangsue  agit  aussi 
bien  dans  la  m.ichii'.e  pneumatique  qu'en  plein  air.  D'autres 
ont  voulu  <pt'(jlle  se  li'l,  comme  dans  les  pompes ,  à  l'aide  d'un 
piston;  d'autres,  à  ia  manièie  des  ventouses,  ce  qui  n'est 
pas  plus  exact.  M.  le  D.  Thomas  croit  que  les  dents  »  après 
s'clre  enfoncées  dans  le  tissu  de  la  peau  ,  rapprochent  leur 
bord  antérieur  et  l'espèce  de  repli  tendineux  du  pied  sur 
Jequel  elles  rejiosent ,  et  forcent  ainsi  le  fluide  où  elles  sont 
plongées  ii  se  glisser  dans  ce  canal.  Elles  sont  ensuite  aidées 
par  l'action  de  l'anneau  qui  forme  l'ouverture  de  la  bouche, 
l'ar  cette  contraction,  le  sang  est  poussé  vers  l'œsophage, 
puis  par  un  mouvement  pé:istalti(juc  qu'on  voit  bien  à  l'cxté- 
jieur',  il  est  porté  jusqu'aux  dernières  parties  du  can;îl  ;  ce 
qui  explique  comment  l'action  dos  lèvres  est  indispensable 
pour  la  succion  ,  cl  comment  sans  leur  secours  la  sangsue  ne 
peut  faire  agir  ses  dents.  C'est  donc  par  la  pression  ci  la  con- 
traction successive  des  dilféi entes  parties  de  la  bouciie  qu'a 
lieu  rimportanle  fonction  de  la  succion  sanguitic  chez  ces 
aninjauv. 

Le  canal  intestinal,  chez  eiix ,  n'est  point  replié  sur  lui- 
tn-Jine  ,  comme  dans  la  plupart  des  autres  vers;  il  forme 
tme  ligne  dioite,  tpii  s'éteiul  de  la  bouche  h  Tanus.  A  sa  nais- 
sance, il  n'offre  qu'un  petit  calibre,  mais  il  s'élargit  bientôt; 
♦:t  comme  on  veut  loujouro  trouver  des  analogies  ,  on  a  donné 
à  cet  élaigisîemcnt  le  nom  d'estomac ,  tandis  que  la  partie 
étroite  a  clé  comparée  à  un  œsophage.  Ce  canal  se  rétrécit  de 
nouveau  et  se  divise  vers  le  tiers  postérieur  en  trois  branches, 
deux  latérales,  plus  grandes  ,  formant  des  poches  sans  ouver- 
tures, et  une  ntojemie  ,  qui  va  se  terminer  à  la  partie  supé- 
r  eure  du  disque  cl  constitue  le  rectum.  A  l'origine  de  la 
divi^^ioM  ,  il  y  a  une  sorte  de  valvule  qui  ne  permet  point  le 
passage  des  liquides  pousses  de  la  partie  postérieure  h  l'anté- 
lieurc  :  cette  organisation  était  nécessaire,  car  sans  elle,  dans 
les  fréquentes  contractions  de  faninjal  ,  les  excrémens  se  fus- 
iisul   mêlés  aux   alimens.    I-c    canal    intestinal   de   la  sangsue 
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paraît  formé  <le  Heux  membranes,  et  «st  en(3uît  à  sa  face 
exieine  d'mie  couche  de  malièrc  noirâtre  ,  comme  muqueuse  , 
tjue  M.  le  D.  I\loreau  compare  à  du  crêpe.  Par  une  singularité 
bien  rer:iar(juable,  le  sang  se  conserve  plusieurs  mois  dans  le 
canal  dii>csiif  de  ces  vers  ,  sans  subir  aucune  altéralion. 

Les  sangsues  sont  des  animaux  a  sang  rouge,  bien  (ju'ellcs 
ne  soient  point  vertébrées;  leur  système  sangu'n  est  compose 
de  trois  gros  vaisseaux,  deux  laieraux  el  un  dorsal.  Ces  vais- 
seaux communiquent  entre  eux  par  une  multitude  d'autres 
plus  petits.  On  n'y  observe  point  de  cœur  .  el  par  consé(juentÉ 
de  vcriiable  circulation,  mais  un  mouvement  d'oscillation 
sensible,  qui  a  lieu  environ  six  fois  par  minute.  Ure  obser- 
vation bien  curieuse,  c'es.t  qu'on  n'y  trouve  poiiil  de  vais- 
seaux h  sang  noir,  tous  sont  remplis  d'un  liquide  rouge  ,  com- 
parable au  sang  aitcrie!. 

Leur  système  pulmonaire  consiste  en  de  nombreuses  vessies 
répandues  de  distance  on  distance  rur  ics  vaisseaux  sanguins 
latéraux.  Ces  vessies  ne  coQimuniquent  point  ensemble;  elles 
s'ouvrent  à  la  surlace  de  la  peau  par  de  petits  conduits  dont 
l'oridce  s'observe  de  cinq  en  citjq  bnndos.  Ces  petites  vessies 
se  remplissent  d'un  li([uide  blanc  arialogue  à  la  Iransniraliorj 
pulmonaire  des  grands  animaux  ,  et  qui  sert  à  lubrifier  la 
peau.  Ces  petites  branches  venant  dos  vaisseaux  latéraux  com- 
muniquent avec  les  vessies;  do  cette  manière,  le  sang  est 
soumis  à  riiiHuencc  de  l'air  atmosphérique.  Les  sangsiu;s  sont 
susceptibles  de  vivre  un  certain  temps  sans  respirer.  Des  gar, 
impropres  a  la  respiration,  mais  non  délétères,  ne  les  turnt 
poiiil,  tandis  que  ces  derniers,  et  surtout  l'acide  carbonique 
et  l'hydrogène  sulfuré,  les  font  promptcracnt  mourir. 

Le  système  nerveux  de  ces  animaux  consiste  en  un  cordon 
médullaire  qui  s'étend  de  la  bouche  à  l'anus,  avant  de  distance 
en  dislance  des  renflemcns  comparables  aux  ganglions  j  ce 
cordon  donne  de  petits  filets  simples ,  assez  peu  nonibreux  ,  et 
d'une  ténuité  telle  qu'ils  échappent  bientôt  h  la  vue.  Les  sens, 
chez  eux,  se  bor)ient  .à  celui  du  goût  et  ii  celui  du  touclicr.  Ce 
dernier  dépend  de  la  sensibilité  cxtième  de  l'épidcrme  oîi 
membrane  externe.  Les  autres  sens  n'existent  point,  l'animal 
étant  acéphale,  et  par  conséquent  dépourvu  des  organes  de 
l'ouïe  ,  de  la  vue  et  de  l'odorat. 

Les  sangsues  sont  des  hermaphrodites,  du  genre  de  ceux 
qui  n'oiîtpas  besoin  d'un  accouplement  réciprocjue,  ii  la  ma- 
nière des  limaçons,  pour  se  perpétuer.  Lcrjr  appareil  généra- 
teur est  considérable  et  assez  compli(}ué.  L'appareil  masculia 
coii';iste  en  deux  longs  canaux  intérieurs,  qui  donnent  nais- 
sance à  deux  testicules,  d'où  parlent  deux  canaux  différens, 
qui  se  réunissent  pour  former  une  vésiru'e  séï;:in;^!c.  De  celte 
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vésicule  s'élôvc  un  conduit  qui  renferme  la  verge,  qui  est  un 
corps  lîlifoimc,  pouvanl  acquérir  jusqu'à  deux  lignes  de  long 
daus  sou  extension.  L'appareil  Icnuriiii  se  compose  d'un  coip» 
rond,  qui  est  Ja  inalrire,  d'où  part  ie  vaj^iii,  qui  iJonne  lui- 
môme  naissance  aux  deux  ovaires.  Ces  deux  appareils  ont  dts 
ouvertures  externes  situées  vers  ie  quart  antérieur  de  la  parlie 
inférieure  de  l'aniuial ,  et  toutes  deux  sont  visibles  à  l'œil.  Les 
sangsues  sonl  vivipares  ,  et  paraisseut  multiplier  vers  la  fin  de 
l'été. 

A  l'exception  de  l'appareil  de  la  génération,  on  n'en  voit  point 
d'autres  qui  soient  desiinés  à  des  sécrétions  particulières.  Il  est 
pourkuit  un  système  ds  corps  repliés  sur  eux-mêmes,  affectant 
une  forme  circulaire  lors  de  leur  développement,  placés  sur 
le  tube  intestiiial ,  dont  l'usage  est  incotuiu  ,  mais  qui  seVnbtcnt 
propres  à  ([uelques  sécrétions.  M,  le  docteur  Moreau  pense 
<{ue  peut-être  ces  corps  fournissent  le  fluide  muciia^ineux  et 
blanc  des  organes  respiratoires  auxquels  ils  sont  accolés. 

Les  sangsues  paraissent  vivre  un  iemps  assez  considérable. 
liCur  acrroisscment  est  successif  et  a  lieu,  non  par  addition 
départies,  comme  on  l'a  dit,  mais  par  accroissement  de  celles 
existantes,  puisqu'on  trouve  autatit  d'anneaux  dans  les  peli'.'"s 
que  dans  les  grondes.  L'eau  cliaulTée  à  38  degrés  tue  lessang- 
rtjcs.  Ces  vers  sonl  engourdis  dans  l'hiver,  mais  ne  gèlent  poiul 
pour  cela,  même  a  i?.  degrés  de  la  congélation.  Les  par'.ies 
qu'on  coupe  aux  sangsues  ne  renaissent  point;  les  poit!on> 
coupées  se  flétrissent  et  meurent  après  plus  ou  moins  de  tcmj)S, 
Beaucoup  d'animaux  ,  qui  paraissent  irès-voisins  des  sangsues, 
ont  pourtant  la  faculté  de  régénérer  certaines  parties  de  leur 
corps ,  ce  qui  montre  que  l'analogie  est  quelquefois  trompeuse 
en  histoire  naturelle. 

Sous  le  rapport  de  leur  classification,  les  sangsues  mrtlent 
en  peine  les  naturi listes.  Effeclivcmcnt ,  par  leurs  orgrines  res- 
piratoires ei  générateurs ,  elles  peuvent  être  placées  à  côté  des 
premières  classes  zcologiques,  tandis  que  si  op.  lait  abstrac- 
tion de  cespaities,  elles  doivent  être  placées  dans  les  dernières 
du  règne  animal. 

11  est  difficile  de  savoir  ce  qui  fait  la  nourriture  habitticlie 
des  sangsues.  Il  est  probable  qu'elles  vivent  d'eau  ,  et  des  subs- 
tances dont  celle-ci  s'imprègue  ,  des  petits  animaux  qui  v  flot- 
tent, etc.  La  succion  sanguine  ne  semble  pas  être  pour  elles  une 
nourriture  habituelle  ,  lors  même  qu'elles  trouveraient  à  Texe';- 
cer,  puisque  lorsqu'elles  peuvent  l'opérer  elles  y  sTiccorubetil 
resquc  toujours,  parla  quantité  considérable  qu'elles  en  ava- 
ent.  Il  paraît  que  cet  anima!  est  d'une  gloutonnerie  dont 
rien  n'approche,  ])uisqu'il  ne  cesse  de  se  gorger  de  ce  liquide 
que  lorsqu'il  u'a  plus  lu  force  de  l'ingérer,  et  qu'il  succombe 
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à  CCS  excès.  Il  diffère  en  cela  «ics  puces  et  fle<  punaises,  qui 
vivent  aussi  de  sanj; ,  mais  qui  n'en  prennent  que  la  quantité 
nécessaire  à  leur  alimculalion.  L'excrétion  habituelle  de  la 
sangsue  nourrie  d'eau  est  une  mucosité  transparente  et  incolore 
qu'elle  rend  de  toute  la  surface  de  sa  peau-.  Elle  en  exhale  en 
quantité  d'autant  plus  grande  qu'elle  est  moins  vivante.  Ces 
animaux  rendent  en  outre  des  excrc'niens  linéaires,  allongés, 
blanchâtres,  qui  ilclient  dans  l'eau,  et  qui  ressemblent  à  des 
filaincus.  Dans  les  bocaux  où  on  les  conserve,  elles  restent 
constamraent ,  pendant  dos  mois  et  des  années ,  sans  nourri- 
ture; mais  M.  Vauquelin  a  fait  une  remarque  que  tous  les 
pharniaciens  ont  pu  vérifier,  c'est  qu'elles  se  sucent  entre 
elles,  et  que  les  plus  fortes  tuent  les  plus  faibles  de  celte  ma- 
nière, si  elles  sont  trop  abondantes  dans  le  vase  qui  les  ren- 
ferme. 

§.  II.  De  la  rc'coke ,  du  choix  et  de  l'application  des  sang- 
sues. La  médecine  a  appli([iié  à  ses  besoins  le  goût  naturel  que 
les  sangsues  ont  pour  le  sang,  dont  elles  se  gorgent ,  dans  Foc- 
casion ,  avec  une  voracité  qui  a  passé  en  proverbe.  On  a  été  con- 
duit à  en  faire  usage  en  voyant  qu'elles  s'attachent  aux  jambes 
de  l'homme,  et  même  dos  animaux  qui  vont  dans  les  eaux 
qu'elles  habitent ,  et  dont  elles  sucent  le  sang  en  plus  ou  moins 
grande  abondance. 

On  recueille  les  sangsues  dans  des  mares  ou  étangs  où  l'eau 
est  peu  agitée;  on  en  trouve  aussi  dans  les  fossés  j  les  plus  es- 
timées sont  celles  des  ruisseaux  d'eaux  courantes,  parce  qu'elles 
sont  plus  vives  et  qu'elles  tirent  plus  de  sang  et  avec  plus  de 
promptitude  que  celles  des  eaux  stagnantes,  mais  elles  y  sont 
plus  rares.  Dans  le  nord  de  la  France,  on  a  la  sangsue  noire; 
dans  le  raidi,  c'est  la  .sangsue  verte  qui  est  la  plus  comnuiiie; 
ce  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  sangsue  officinale.  A  Paris, 
ou  préfère  la  première,  tans  doute  parce  qu'on  y  est  plus  accou- 
tumé; dans  les  provinces  méridionaies,cn  aime  ujieux  la  verte, 
probablement  par  la  même  raison. 

Pour  collecier  les  sangsues,  les  paysans  vont  dans  les 
mares  im-janibes,  et  ramassent  lcssan;,'5ues  nageant  dans  l'eau  , 
celles  qui  viennent  les  piquer,  et  celles  iixées  sur  les  corps 
altacliés  au  fond  des  mares;  ils  les  déposent  dansées  vases 
remplis  d'eau,  ou  dans  des  sacs  mouillés  ;  quelquefois  ils  se 
SL-rvent  d'appâts  pour  les  attirer;  c'est  ainsi  qu'ils  déposent  des 
morceaux  de  cadavre  d'animaux  ,  comme  cheval ,  chieu  ,  etc., 
et  qu'ils  vont  le  lendemain  recueillir  les  sangsues  qui  sont 
Iixées  sur  ces  amorces;  mais  ce  moyen  ne  donne  que  de  mau- 
vaises sangsues  déjà  gorgées  de  sang  ,  qui  mordent  mal  ou 
])as  du  tout,  lorsqu'on  veut  s'en  servir,  et  laissent  dc'gorger 
du  sang  lorsqu'on  les  veut  appliquer;  elles  sont  toujours 
ia;:guissaiitos  :  comme  elles  iout  grosses,  on  les  clioisit  voiou- 
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tiers;  mais,  lorsqu'on  s'y  connaît,  on  ëvile  de  prendre  celle» 

qui  sont  dans  cet  élat  de  re'plelion. 

Lorsqu'on  a  des  sangsues  à  conserver,  on  les  place  dans 
des  bocaux  de  verre,  propoilionncs  à  leur  quantité;  il  faut 
en  mellre  moins  que  plus  ,  et  un  bocal  de  six  pintes  d'eau 
n'en  doit  guère  reiiJermcr  au-delà  de  deux  cents,  et  ainsi  dans 
ia  même  proportion  ;  moins  il  y  en  a  ,  et  plus  on  est  sur  de  les 
conserver  longtemps.  Il  faut  changer  l'eau  des  sangsues  au 
plus  lard  tous  les  Imit  jours  en  hiver,  et  deux  fois  par  se- 
maine en  clé  ;  dans  les  très-grandes  chaleurs  ,  on  les  change  de 
deux  jours  l'un  pour  renouveler  l'eau,  bien  que  cela  les  fati- 
gue; on  verse  les  sangsues  et  l'eau  dans  une  terrine;  on  les 
prend  une  à  une,  en  les  lavant  bien,  pour  les  priver  des  mu- 
cosités qui  les  enduisent,  puis  on  les  met  sur  un  tamis,  pour 
pouvoir  y  jeter  de  l'eau  fiaîche  en  afscz  grande  quantité  pour 
les  dépouiller  de  celte  bave.  On  les  place  ensuite  dans  leur 
bocal ,  dans  lequel  on  a  remis  de  l'eau  bien  propre  et  bien  fraî- 
che ,  après  l'avoir  préalablement  rincé  au  plomb.  Le  mieux 
e;it  d'avoir  deux  bocaux,  dont  on  se  sert  alternativement, 
parce  qu'on  expose  au  grand  air  celui  qui  ne  sert  pas ,  ce  qui 
ote  l'odeur  qu'il  contracte  pendant  qu'il  contient  les  sangsues. 
Il  tant  avoir  grand  soin  d'ôler  les  sangsues  mortes,  sans  quoi 
l'eau  se  corrompt,  et  en  fait  périr  un  grand  nombre  d'auties. 
On  a  l'habitude  de  recouvrir  d'un  linge  le  bocal,  pour  empê- 
cher ks  sangsues  de  s'enfuir,  ou  d'un  papier  de  parchemin, 
a'iquel  on  pratique  quelques  trous,  moins  pour  le  passage  de 
l'air  nécessaire  aux  sangsues,  quoique  ce  soit  ce  motif  qui  les 
fasse  faire,  que  pour  ernpêclur  l'eau  de  se  corrompre  aussi 
vite.  M.  Cresson  a  prescrit  [Journ.  des  pharni.,  in-4"'. ,  p.  197) 
quelques  autres  précautions  qui  peuvent  avoir  leur  utilité  j 
c'esl  de  garder  constamment  les  sangsues  dans  un  lieu  frais,  à 
l'abri  desraj'ons  solaires,  de  les  changer  avec  une  eau  qui  ait  la 
même  tempéialure  que  celle  où  elles  sont,  qui  doit  être  le 
plus  piochede  zéro  possible,  ce  à  quoi  on  parvient  en  y  plaçant 
J'eau  de  rechange  vingt-qualre  heures  d'avance.  Ce  sont,  sui- 
vunt  ce  phai  macien  ,  la  chaleur  cl  les  transitions  trop  maniuées 
d'un  liquide  dans  un  autre,  qui  luent  ces  animaux.  Quelque 
soin  que^l'on  prenne,  on  ne  peut  espérer  de  ne  pas  perdre  de 
saiîgsues,  car  quelquefois  la  niorlalilé  se  met  parmi  ces  ani- 
maux, surtout  dans  les  chaleurs  de  l'été,  et  il  en  meurt  uu 
tiès  grand  nombre;  elles  craignent  plus  celles-ci  que  le  froid  , 
et  nous  avons  vu  qu'elles  pouvaient  supporter  12  degrés  de 
iioid  sans  périr.  M.  Dubuc  l'aîné,  pharmacien  à  Rouen,  a 
môme  vu  des  sangsues,  gelées  depuis  plus  d'un  mois ,  revenir 
à  la  vie  en  faisant  fondre  la  glace  avec  précaution,  et  être 
tiès  bonnes  pour  i'usagej   de  sorte  qu'il  ae  faudrait  pas  jeter 
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celles  qui  seraient  dans  cel  {état  [Joiim.  des  pharm.,  îa-4".  y 
pag.  4'^^/-  ^^  est  probable  ([uelcs  sanj^sucs  cèlent  souvcr-.l  avec 
l'eau  des  mares  l'hiver,  et  qu'elles  d<^èlciit  au  printemps.  Il 
y  a  des  pharmaciens  qui  conservent  leurs  sangsues  à  la  cave; 
ce  procédé  est  bon  ,  mais  on  risque  ,  ne  les  ayant  pas  sous  le.» 
yeux,  d'oublier  souvent  de  les  cliangcr  d'eau  ,  ce  qui  eu  fait 
périr  beaucoup,  il  y  a  des  apothicaires,  surlout  eu  jiroviuce, 
qui  les  conservent  (^n  plein  air  dans  un  bassin  fait  exprès  dans 
leur  jardin.  Pour  transport»  r  les  saiigsues  au  loin,  on  les  met 
dans  des  barils  perces  en  dessus,  comme  on  le  pratique  pour 
en  envoyer  en  Angleterre,  pays  où  elles  sont  rares  et  coûtent 
parfois  une  guinéc.  Si  le  voyage  ne  doit  durer  que  deux  ou 
trois  jours  ,  on  Its  transporte  dans  des  sacs  mouilles.  J'en  ai  vu 
apporter  de  cette  sorte,  du  midi  de  la  Fiarice,  des  miliers  dans 
le  même  sac,  qu'on  a  soin  d'humecter  souvent. 

Pour  appliquer  des  sangsues, il  faut  faire  choix  de  celles  fiui 
sont  les  plus  pro^jresk  tirer  du  sang.  On  a  l'habitude  de  préforer 
celles  qui  soni  moyennes  en  grosseur,  bien  vives,  qui  s'allachent 
facilement  à  la  main  qui  les  choisit;  on  prend  celles  qui  sonï 
hors  de  l'eau,  qu'on  suppose  avec  raison  être  plus  h  jeun  et 
devoir  mieux  prendre.  i<cs  petites  sangsues  tirent  moins  da 
sang,  parce  qu'elles  ne  peuvent  en  conteiu'r  qu'une  petitequan- 
tité;  les  trop  grosses  sont  en  général  peu  afiamécs,  mordeiit 
mal,  tombent  trop  tôt,  et  rie  tirent  point  autant  de  sang  que 
leur  volume  le  ferait  supposer.  Ou  doit  se  procurer  des  sang- 
sues dans  les  maisons  les  mieux  tenues,  car  rien  n'est  plus  dé- 
sagréable que  de  ne  pas  réussir  dans  l'emploi  qu'on  en  fait,  ce 
qui  peut  tenir  à  la  mauvaise  (pialilé  des  sangsues,  qui  sont  do 
mares,  ou  prise.«  ii  la  viande,  ou  qui  sont  malades  pour  avoir 
langui  dans  des  bocaux  dont  on  laissait  croupir  l'eau.  Le  pu- 
blic accuse,  dans  ce  cas,  les  personnes  qui  vendent  les  sang- 
sues ,  de  faire  resservir  celles  (jui  ont  déjii  été  cniployées ,  mais 
cela  est  presque  impossible,  car  la  plupart  meurent  a[)rè3 
s'être  gorgées  de  sang,  et  celles  qui  survivent  h  ce  pénible  tra- 
vail sont  plus  d'une  année  à  se  débarrasser  de  l'excès  qu^elIc'S 
ont  fait,  et  hors  d'état  de  le  recornmeii'cer.  Le  commerce  de 
ces  animaux  ,  sous  ce  rapport,  est  des  [îLis-ingrats. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  des  sangsues,  et  qu'on  a  choisi 
celles  que  l'on  croit  coiivenables,  il  faut  les  faire  ce  qu'on  ap- 

Eel\c  jeûner;  })uur  cela,  on  les  hiisse  sans  eau  dans  un  {jot 
ouché  de  linge  ou  dans  une  liole,  pendant  (juairc  à  cinrr 
heures  en  hiver,  et  pendant  deux  h  trois  en  été;  après  quoi 
on  les  retire;  on  les  passe  dans  un  linge  bien  sec,  on  les  froi . 
tant  un  peu,  ce  qui  les  irrite  et  les  dispose  à  mieux  r;ioidic% 
outre  que  la  sécheresse  où  ou  les  met  les  excite  ;  cul-être  h  se 
désaltérer  de  sang,  et  on  hs  applique.  .Si  c'est  i'iiiver,  on  les 
réchauffe  de  sou  haleiac ,  ou  eu  appruchaat  le  vase  fù.  el'c«  sora 


ilii  l'eu,  car  une  tcrupciataie  douce  les  rend  plus  vive»  et  plus 
aptes  à  piquer. 

Le  nombre  des  sangsues  qu'on  emploie  est  fort  vaiiable;  ou 
en  pose  depuis  une  jusqu'à  un  nombre  f)rcsque  indéfini;  dans 
Ja  première  enfance,  on  ne  dopasse  i^nère  une,  deux,  jusqu'à 
dix  ;  chez  l'aJuîle,  c'est  ordinairement  depuis  ce  dernier  nom- 
bre jusqu'à  dix  huit,  vingt-quatre  ou  trente  ;  il  est  rare  qu'on 
aille  plus  loin  dans  la  pratique  ordinaire;  cependant,  il  y  a 
des  médecins  ,  surtout  actut-ilement,  qui  en  îont  mettre  des 
quantités  bien  plus  considcrahlcs ,  et  il  n'y  a  pas  longtemps 
t|uc;  j'ai  eu  conuaisi^ante  d'une  malade  à  laquelle  on  en  avait 
appliqué  deux  cent-cinquante  en  vingt  quatre  heures,  à  plu- 
sieurs reprises  à  la  vérité,  sur  l'abdomen,  pour  une  péritonite 
à  laquelle  elle  succomba  pourtant.  Il  y  a  des  cas  où  on  en  a 
caipioyc  un  nombre  encore  plus  grand  ,  mais  dans  un  espace 
de  tenq)s  plus  long.  La  complabililé  des  hôpitaux  de  Paris  , 
p  nir  1B19,  montre  qu'on  fait,  dans  ces  établissemens,  uii 
prodigieux  usage  de  ces  animaux  ,  et  leur  nombre  s'est  clevé, 
d:!!is  cette  dernière  année,  à  plusieurs  centaines  de  mille. 

Le  lieu  où  Ton  pose  les  sangsu's  est  indiqué  ordinairement 
p'jr  le  médecin.  Presque  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
io'î  recevoir  ;  il  n'y  a  guère  que  le  milieu  du  visage  où  on  évite 
d'en  placer,  à  cause  des  maïques  (|u'elles  laissent.  On  en  ap- 
plique sur  les  côtés  du  front,  derrière  les  oreilies,  au  cou  ,  sur 
la  poitrine,  aux  lombes,  à  l'abdomen,  à  l'anus,  à  la  vulve, 
il  la  partie  interne  des  cuisses,  aux  jambes,  autour  des  mal- 
léoles internes,  etc.  La  règle  est  de  les  mettre  le  plus  près 
]>oss;ble  de  l'endroit  enflammé,  parce  que  le  dégorgement  ca- 
]!illaire  est  plus  immédiat,  plus  prompt  et  plus  facile  ;  quel- 
ques auteurs  ont  pourtant  émis  la  crainte  qu'elles  n'augmen- 
tassent l'alflucnce  sanguine  dans  la  partie  malade,  et  conseil- 
lent de  les  mettre  loin  d'elle  ,  ce  qui  ne  peut  avoir  d'avantages 
véeîs  que  lorsqu'on  veut  opérer  une  révulsinn,  et  aurait  des 
inconvénicns  manifestes  dans  le  traitement  des  inflammations 
cutanées  cl  cellnleuscs.  Voyez.,  sur  ce  point  de  doctrine,  les 
articles  plile^maiic ^  peripnciunoiiic.  ^  pleurésie  ,  saignée. 

Avant  de  pratiquer  la  petite  opération  chirurgicale  de  la 
pose  des  sangsues,  il  faut  songer  à  préparer  le  lit  du  malade, 
:.(ln  de  ne  pas  ensanglanter  les  matelas,  les  oreillers,  les  draps, 
Jcs  couvertures ,  etc.  On  le  garnit  <riine  alaise  épaisse  qu'on 
fait  monter  jusque  sur  l'oreiller,  si  c'est  à  la  tête  qu'on  doit 
yitacer  ces  animaux  ;  le  mieux  est  de  mettre  un  taffetas  gommé 
sous  le  drap  de  dessous,  parce  qu'il  arrête  le  sang  s'il  vient 
à  traverser  l'alaise.  On  place  ensuite  des  serviettes  pliéos 
sur  jc  drap  de  dessus  :  si  les  sangsues  doivent  être  appliquées 
au  Gpu ,  il  suflit  de  mettre  plusieurs  serviettes  en  double  au- 


tour  de  celte  partie  du  corps.  En  un  mot ,  on  garnit  suffisam- 
ineiJl  le  malade,  pour  qu'il  n'ait  point  à  redouter  de  tacher 
le  lit  où  il  repose. 

Lorsque  la  place  destine'e  à  metire  les  sangsues  est  bien 
décidée,  il  s'agit  de  la  préparer  pour  que  ces  aniniijux  puis- 
sent y  mordre  avec  facilité;  s'il  y  a  des  poils  ,  il  faut  les  raser 
avec  soin  parce  que  ces  production;,  gênent  l'application 
de  leurs  lèvres  et  les  empêchent  de  piquer.  C'est  uuc  pré- 
caution qu'on  ne  peut  pas  toujours  metlie  en  piaiifjue,  sur- 
tout chez  les  leninies,  lorsque  c'estaux  parties  scxuelh'S  qu'est 
le  lieu  désigné  pour  leur  applicaliot»  ;  alors  les  sangsues  sont 
forcées  de  s'écarter  de  tous  côtés  dans  les  endroits  qui  eu  sont 
dépourvus  ,  de  sorte  que  ce  n'est  plus  à  la  vulve  qu'elles  opè- 
rent la  succion. 

Ou  facilite  la  préhension  de  ces  animaux  en  mouillant  la 
place  où  on  va  les  po?er  avec  un  liquide  doux  ,  sucré  ,  comme 
le  lait  tiède  ,  l'eau  sucrée  ,  on  mémo  eu  la  frottant  d'un  peu  de 
sang  de  viande  crue.  Ou  a  observé  que  cet  appât  éveillait  l'ap- 
pétit des  saugsues  et  les  rendait  plus  avides.  Souvent  des  sang- 
sues dont  on  ne  peut  rien  obtenir  piquent  dès  qu'on  a  humecté 
la  place  avec  ces  amorces.  "" 

Les  saugsues  t)e  prennent  pas  toujours  avec  facilité  ;  ces 
animaux,  lorsqu'ils  sont  sur  la  peau,  vaguent  et  sorpeiitcnt 
parfois  ethésitent  pour  s'appliquer,  portent  leur  léte  de  çà  et 
delà,  rampent  sansfin,  ce  qui  les  distrait.  Onesl obligé  ,  pour 
remédier  à  celte  inquiétude  ,  de  les  renfermer  sous  dos  verres; 
toux  à  patte  dont  onsesert  pourboire  des  liqueurs  spiriiucuses 
conviennent  parfaitement  à  cet  usage  parce  qu'ils  permettent  de 
voir  à  travers,  et  d'être  tenus  sans  fatigue.  Ainsi  resserrées  ,  les 
sangsues  n'ont  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  s'attacher,  ce  qu'elles 
font  avecplus  ou  moins  de  facilité;  lorsque  la  place  ne  pennet 
pas  l'emploi  de  petits  verres,  ou  lorsque  Ton  ci  oit  n'en  pas  avoir 
besoin,  on  tient  les  sangsues  à  la  main  par  l'exlrémiié  posté- 
rieure sans  les  serrer,  mais  en  les  maintenant  seulement  assez 
pour  qu'elles  ne  s'échappent  pas  ;  on  les  fait  même  piquer- 
plus  facilement  à  l'endroit  voulu  de  cette  manière  ,  et  moins  en 
groupe  qu'avec  le  verre;  mais  cette  méthode  n'est  pas  aussi 
prompte  en  ce  qu'il  ne  s'en  appliqué  qu'une  u  la  fois  ,  tandis 
qu'avec  l'autre  elles  mordent  quelquefois  toutes  ensemble. 

Ces  animaux  une  fois  en  action  doivent  être  laissés  tran- 
quilles ,  sans  les  toucher  ni  les  remuer  ;  on  les  recouvre  même 
d'un  pli  du  drap  ou  d'une  serviette  pour  qu'elles  soient  à  l'a- 
bri des  corps  extérieurs ,  et  surtout  pour  garantir  le  malade 
des  accès  de  l'air  ;  précaution  très- importante  à  prendre  si  on 
applique  les  sangsues  pour  un  cas  de  phlegnjasic  des  voies 
aériennes,  ou  de  toute   autre  région  j   en  les   voit  s'emplir 
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peu  h  peu  ,  et  par  dos  ondulaiions  s'icccssivcs  cl  tics  visibles  , 
leur  volume  devenir  doublectquadiuple  nièiiiceii  moins  d'une 
beuic  ,  qui  est  à  peu  près  l'espace  de  temps  qu'elles  niellenl  ii 
se  gorger  de  sang  ,  de  manière  i\  ne  plus  pouvoir  eu  admetUe 
de  nouveau  ;  elles  se  délacluiit  alors,  lombeul  incapables 
de  mouvemens  de  ([uckpie  cleiidue  ,  et  paient  de  leur  vie  la 
gloutonnerie  do  quelques  instaii-;.  On  a  l'iiabilude  de  b  s  jeter  à 
mesure  qu'elles  se  dc'lac  boni,  dans  du  vinaigre  ou  de  l'eau  très- 
salée  où  elles  éclatent  de  suite  ,  et  répandent  le  sang  qu'elles 
contenaient  11  y  a  des  sautjçsues  qui  ne  tombent  point  après 
s'être  remplies  de  sang;  elles  resteiU  adbèrentes  à  la  peau, 
mais  sans  rien  faire;  elles  dorment,  comme  on  s'exprime 
souvent  dans  ce  cas  ,  et  resteraient  ainsi  des  beures  entières 
sans  se  dètacber;  lorsqu'on  s'apciçoit  de  celte  circonstance 
qu'on  reconnaît  à  la  cessation  des  mouvemens  d'ondulatioi} , 
on  pince  l'animal  par  la  cjueiie,  ou  mieux  encore  on  soulève 
avec  la  pointe  d'une  épiriÇle  les  bords  de  ses  lèvres  ,  ce  qui  le 
fait  délatlier  de  suite. 

Il  y  a  des  personnes  qui  ,  voulant  procurer  un  plus  grand 
écoulement  de  sa:)g  ,  conseillent  de  couper  lextrémité  posté- 
rieure des  saiij^sues  vers  la  q'ucue  ,  de  manière  à  ce  que  le  sang 
qu'elles  tirent  continue  à  couler  par  la  partie  coupée,  comme 
à  travers  un  robinet  ;  mais  ce  procédé  est  sans  valeur,  car  pres- 
que toujours  l'anima!  se  détache  aussitôt  t|u'il  est  coupé,  et  on 
a  moins  de  sang  Cjue  si  on  lui  eût  laissé  continuer  sa  succion. 
On  emploie  même  ce  moyeu  pour  les  laire  .tomber  lorsqu'elles 
dorment. 

Lorsque  les  sangsues  sont  détacbées  ,  il  estrarequ'on  veuille 
de  suite  fermer  les  plaies  qu'eilesout  faites,  cl  faire  cesser  l'é- 
coulement du  sang.  Le  plus  ordinairement  on  cherche  au  con- 
traire à  l'entretenir  ;  pour  y  parvenir,  on  étuve  les  petites 
plaies,  avec  une  éponge  fine  imbibée  d'eau  à  une  température 
moyenne.  11  faut  avoir  soin  de  les  bumccler  de  temps  en  temps 
de  manière  à  ne  pas  laisser  sécher  le  sang  qui  s'epancbe  par 
chaque  trou,  ce  qui  lefermcrait,  etd'essuyer  par  intervalle  avec 
la  mênie  éponge ,  dont  on  a  pressé  l'eau ,  le  sang  il  mesure  qu'il 
s'écoule  pour  ne  jjoint  ensanglanter  le  malade  et  son  linge.  Lue 
autre  précaution  à  avoir  ,  c'est  de  ne  pas  essuyer  les  piqûres 
des  sangsues  en  frottant ,  parce  que  l'on  écarte  et  renverse 
les  petites  lèvres  des  plaies,  ce  qui  cause  de  la  douleur;  il 
faut  éponger  droit  de  haut  en  bas  sans  frotter  ;  on  laisse  sai- 
gner ainsi  le  temps  prescrit  par  le  médecin,  qui  est  ordinaire- 
ment d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  ;  si  on  attend  que  l'écou- 
Icnicni  sanguin  cosse  spontanément  ,  ce  que  l'on  conseille  (juel- 
quefois  ,  ce  temps  est  indétfi  miné  ,  et  peut  duier  vingt-quatre 
heures  ;  alors  ou  cesse  d'humecter  au  bout  d  uueheure  ou  deux. 
Lorsque  le  lieu  où  sont  appliquées  les  sangsues  est  susceptible 
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d'èlre  plongcdans  l'eau,  comme  les  jambes, le  siège, elc, on  l'ait 
usage  d'uw  bain  approprie  poiu  faciliter  l'e'coulemcntsangii:ii,ce 
qui  se  fait  alors  bien  plus  facilement  que  par  l'eluveniciit  le 
mieux  fait.  J'ai  souvent  conseille  le  bain  gênerai  après  des  ap- 
plications de  sangsues  où  ces  deux  moytns étaient  convenable- 
ment indiqués,  comme  dans  le  rhumatisme,  la  péritonite,  ttc. 
Depuis  quelques  années,  quelques  praticiens  indiquent  de  re- 
couvrir immédiatement  les  piqûres  des  sangsues  avec  un  ca- 
taplasme émollient  ,  et  trouvent  que  ce  topi(j(ie  procure  un 
écoulement  abondant  de  sang.  Celte  application  n'est  pus 
possible  sur  toutes  les  régions  du  corps  ,  et  est  d'ail leuis  assez 
{gênante.  J'en  ai  vu  quelques  inconvéniens  qui  in'tmpcchent 
delà  préconiser  généralement. 

Lorsqu'on  vcfut  fermer  les  plaies  faites  par  les  sangsues  et 
faire  cesser  l'écoulement  auquel  elles  ont  donné  lien  ,  on  em- 
ploie plusieurs  moyens:  le  plus  usité  est  d'appliquer  un  peu 
d'amadou  sur  chaque  piqûre,  et  par  dessus  une  ou  plusieuis 
compresses  assujéties  par  quelques  tours  de  bande  si  cela 
est  possible,  ou  parla  position  du  malade  si  on  ne  peut  en  pla- 
cer. Il  y  a  d'ailleurs  une  manière  d'employer  l'amadou  ;  si  on 
applique  ce  champigtion  sans  en  enlever  la  lame  exti'ruurc 
qui  est  toujours  lisse  et  dure,  le  sang  continuera  a  s'écouler  j 
mais  si  on  l'enlève,  et  qu'on  mette  en  contact  la  plaie  avec 
la  partie  spongieuse,  eUe  y  adhère  el  ferme  le  pa-s.ige  au 
sang.  En  place  d'amadou  ,  quelques  personnes  appliquent 
sur  les  piqûres  des  sangsues  de  la  charpie  fine  et  mdielie,  ce 
qui  est  encore  un  assez  bon  moyen.  Qulques  autres  empioient 
des  poudres  absorbantes  ,  comme  la  colophane  dont  elles  sau- 
poiidreiil  les  piqûres  pour  en  procurer  l'occlusion  ,  co  (jui  n'est 
pas  sans  inconvénient,  carie  moindre  est  d'interposer  un  coips 
étranger  dans  les  lèvres  des  plaies  et  d'éloigner  leur  prompte  ci- 
catrisation. D'autres  enfin  ,  pour  fermer  ces  plaies  ,  enq^loient 
un  procédé  fort  différent  ;  elles  imbibent  delacliarpie  ou  une 
compresse  fine  de  vinaigre  qu'elles  appliquent  sur  les  piqûres, 
ce  qui  opère  un  resserrement  des  orifices  des  vaisseaux  ouverts 
et  fait  cesser  l'écouîenient  ;  mais  il  produit  de  la  douleur 
et  de  l'irritation  dans  les  plaies  qui  doit  le  faire  rejeter; 
il  peut  même  donner  lieu  à  des  accidenssecondaires  désagréa- 
bles ,  comme  l'ulcération  ,  etc.  ;  ;i  l'anus  et  à  la  vulve,  les  pi- 
qûres se  ferntent  en  général  sponlancment  au  bout  de  quelques 
licures  ,  eu  ne  rendant  dans  cet  Intervalle  que  quelques  gouttes 
de  sang. 

On  a  cherché  à  estimer  la  quantité  de  ccliquide  qu'on  par- 
vient à  obtenir  par  les  sangsues  ;  il  est  évident  qu'on  ne  peut  le 
faire  que  d'une  manière  approximative.  Comme  terme  moy<  n, 
Mne  sangsue  un  peu  forte  parait  tirer  envir<^n  une  demi- once  de 
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sang  lorsqu'elle  est  bien  pleine  ,  de  sorle  qu'il  faut  au  moins- 
l)iiil  sangsups  pour  en  évacuer  (juatre  onces  ou  une  palette. 
M  lis  si  ou  les  laisse  saigner  ensuite  une  heure,  et  (jue  l'ccou- 
Jcnieut  se  fasse  bien ,  il  en  coulera  environ  autant  de  chaque 
piqûre,  ce  qui  d(iul>lera  la  saignée  5  elle  sera  plus  forie  si  ce 
il.ix  dure  plus  longtemps  ,  et  alois  il  est  dilficile  d'estimer 
d'une  manière  un  peu  exacte  la  quantité  écoulée.  En  général  , 
ou  est  porté  à  exagérer  le  sang  extrait  par  les  sangsues;  une 
petite  ({uanlilc  de  ce  liquide  colorant  beaucoup  de  linge  ou 
d'eau,  on  en  estime  toujours  plus  qu'il  n'y  en  a,  à  moins 
qu'on  ait  une  grande  habitude  de  cette  opération.  Ce  n'est 
donc  que  d'une  manière  foi  t  vague  que  l'on  peut  exécuter  l'or- 
donnance de  quelques  médecins  qui  précisent  de  tirer  avec 
telle  nombre  de  sangsues  lantde  palettes  de  salig. 

Les  malades,  au  surplus,  aiment  qu'on  leur  dise  qu'ils  ont 
rendu  beaucoup  de  sang  ,  et  qu'on  leur  porte  plus  haut  que 
plus  bas  la  quantité  de  celui  qui  s'est  écoulé. 

§.  m.  Accidens  qui  peuvent  suivre  rapplicalion  des  sangsues. 
Ces  accidens  sont  d'abord  ceux  qui  appartiennent  à  toutes  les 
espèces  de  saignée  ,  plus  ceux  relatifs  aux  modifications  qu'y 
apporte  la  manière  dont  les  sangsues  opèrent. 

A.  Le  premier  et  un  des  plus  fâcheux  accidens  que  l'on  puisse 
éprouver  avec  les  sangsues,  est  d'avoir  le  malheur  d'en  avaler  j 
ce  qui  peut  arriver  de  plusieurs  manières,  soit  qu'on  en  boive, 
en  se  désaltérant  avec  l'eau  de  mare,  soit  qu'il  s'en  glisse  dans 
les  voies  intérieures  lorsqu'on  en  applique  près  des  ouvertures 
qui  y  communiquent.  On  doit  chercher  à  les  saisir  avec  des 
pinces  si  la  chose  est  possible;  si  on  ne  le  peut  pas  ,  il  faut  faire 
boire  de  l'eau  salée  en  abonflance,  ou  vinaigrée,  ou  du  vin  qui  a 
la  propriété  de  les  tuer  ,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  cité 
par  M.  Double,  si  elles  sont  dans  l'œsophage  ou  l'arrière-gorge  j 
si  elles  ont  pénétré  dans  l'estomac,  il  faut  agir  de  même  et 
prescrire  eii  outre  un  vomitif;  donner  des  lavcmens  salés  si  c'est 
par  Tanns  qu'elles  se  sont  introduites;  des  injections  sembla- 
bles si  elles  sont  dans  le  vagin.  Lorsqu'on  les  soupçoimedans  les 
voies  aériennes,  on  n'a  que  le  recours  des  fumigations  irri- 
tantes ,  telles  que  celles  de  tabac,  de  scille,  etc.  Ces  animaux 
causent  des  hémorragies  fort  dangereuses  s'ils  ont  eu  le  temps  de 
s'attacher.  La  relation  chirurgicale  d'Egj^pte  ,  pa"  M.  Larrey  y. 
fait  mention  de  plusieurs  soldats  qui  furent  trè.s-incorïiraodés 
pour  avoir  avalé  de  l'eau  saumâtre  dans  laquelle  se  trouvait 
Vhirudo  alpina  :  les  symptômes  qu'ils  présentaient  étaient  ua 
picotement  douloureux  dans  l'arrière-bouche,  une  toux  fré- 
quente suivie  de  crachats  glaireux  légèrement  teints  de  sang  et 
d'envies  de  vomir  ,  puis  des  hémorragies  abondantes  avec  dou- 
leur vive  dans  toute  la  poitrine.  Il  y  a  des  exemples  de  personnes 
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qui  ont  succombé  aux  accidens  causés  par  les  piqûres  des  sang- 
sues à  l'intérieur  ;  tel  est  celui  cité  par  Zacutus-Lusilanus  [De 
med.  principiis  ,  lib.  i,  pag.6). 

B.  La  douleur  qui  résulte  de  la  piqùre.de  ces  animaux  est 
■quelquefois  fort  vive,  à  tel  point,  que  les  malades  jetteut  les 
hauts  cris;  elle  persiste  tout  le  temps  que  dure  la  succion, 
sans  doute  parce  que  la  bouche  du  ver  enfonce  de  plus  en  plus 
dans  les  chairs  pour  y  puiser  du  sang  ;  mais  c'est  lors  de  l'inci- 
sion que  leurs  triples  dents  font  à  la  peau  fjuelle  est  la  plus 
intense.  On  conçoit  que  des  inslrumens  aussi  aigus,  pénétrant 
dans  des  parties  délicates  et  nerveuses  ,  causent  une  douleur 
d'autant  plus  marquée  ,  qu'on  sera  plus  irritable  ,  et  que  la  par- 
lie  où  les  sangsues  sont  appliquées  sera  le  siège  d'une  maladie 
avec  douleur.  Je  connais  des  personnes  pour  lesquelles  elle 
est  si  insupportable  ,  qu'elles  répugnent  absolumeut  à  ^g 
laisser  appliquer  des  sangsues,  et  je  me  rappelle  un  générai 
très- brave, couvert  de  blessures,  qui  me  dit  un  jour  ({u'ii  pré- 
férerait attendre  des  balles  plutôt  que  de  supporter  la  piqûre 
des  sangsues.  Il  n'y  a  aucun  moyen  de  remédier  ii  cet  accident 
des  sangsues  tout  le  temps  qu'elles  sont  en  fonction  ,etil  cesse 
aussitôt  qu'elles  tombent.  S'il  persistait  après  la  chute,  ce  que 
je  n'ai  jamais  vu,  on  y  remédierait  par  des  applications  topi- 
ques douces  et  calmantes. 

c.  On  se  sent  affaibli  après  une  forte  saigne'e  par  les  sangsues 
comme  après  la  phlébotomie  générale  ,  mais  d'une  manière 
moins  marquée.  Il  y  a  pourtant  des  occasions  où  on  éprouve 
des  lipothymies  très-marquées  :  c'est  lorsque  les  malades  veu- 
lent se  lever  trop  tôt  ,'«comme  une  heure  ou  deux  après  la  spo- 
liation faite  par  ces  animaux,  que  l'on  voit  cet  accident  arriver. 
Tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état  se  manifestent 
comme  après  la  saignée  ordinaire,  et  cessent  par  les  mêmes 
moyens  ,  c'est-ii-dire  par  la  position  assise  ou  horizontale  ,  l'ac- 
tion d'un  air  frais  et  les  frictions  ouïes  ablutions  avec  quelques 
liqueurs  spiritueuses,  ou  seulement  d'eau  fraîche  ;  on  sait  que 
le  temps  y  met  fin  sans  l'aide  d'aucun  autre  moyen. 

D.  Si  l'on  prend  des  alimeus  trop  promptement  et  avant  que 
le  sang  se  soit  pour  ainsi  dire  équilibré  ou  remis  de  niveau 
dans  l'économie  ,  il  peut  s'ensuivre  une  indigestion  très  mar- 
quée ,  accident  que  j'ai  vu  arriver  bien  des  fois  chez  des  ma- 
lades qui  avaient  commis  cette  imprudence  j  elle  se  manifeste 
par  la  pâleur  du  visage  ,  la  faiblesse  ,  l'anxiété  ,  quelques  ver- 
tiges ,  le  vomissement ,  cl  parfois  des  déjections  alvines.  Ces  ac- 
cidens  cessent  ordinairenîcnt  dans  les  vingt-quatre  heures  à 
Vaide  du  repos  ,  de  ladiètectde  quehjjucs boissons  délayantes. 
E.  Un  des  plus  fâcheux  accidens  qui  puissent  résulter  de 
Vapplicalion  des  sangsues  ,  c'est  TUdinorragie.  Il  arrive  dans 
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quelques  occasioTis  que,  quoi  «juc  l'on  fasse  on  no  peut  par- 
vi'iiii-  à  air.  1er  le  saui^  qui  ciiile  des  pifjûres  quelles  ont 
faites.  Les  praliciens  oiit  eu  roccasioii  (Je  reiKonlnT  plusieurs 
espiiipl'js  lîkiicux  icniaupiablf  s  en  ce  fit-ine  ,  et  on  en  lapporte 
ni'iiii'  où  leàsujels  ont  sutctiuilx'.  En  vani  avait  on  essayii  de 
fernitr  les  piijiîios  avec  dt  rartunlou ,  de  la  charpie  ,  de  la  co- 
lophane ,  tti;.  ,  tout  avait  él<- inipuiss-aiil  ,  même  le  baume  de 
commandeur,  qui,  appliipu^  succès  piaies.  anète  oïdiuaiie- 
njenl  très-bien  récouicment  (!u  sang.  L'ai  t  possède,  dans  ce  cas, 
ujvmoyeu  victorieux  pour  veinrii  boni  de-ren,-  dier  •  celte  hé- 
morragie ;  c'isl  la  caulérisaliun  avec  le  1er  rouge.  M.  le  pro- 
fesseur Ricbciand  appelé,  il  y  a  environ  unan,  pour  >'opposer 
à  une  luiniorragie  considéiaLle  <jui  avait  lieu  par  une  piqûre 
de  sangsue,  14  <]ue  rien  ne  pouvait  airêler ,  cbez  un  enfant,  y 
remédia  siir-te-c!ianq)  en  f;iisanl  nuigir  le  bout  d'une  clef,  et 
en  le  plongeant  sur  le  point  «l'où  parlait  le  sang  ipii  cessa  de 
^^^.  sui(e  de  sourdre.  L'euiant  qui  eiait  presque  exsangue  fui  lap- 
^n  t...il.i'  li»  vie  ;  on  tiendrait  sans  hésiter  une  conduite  semblable 
ducs  à  ce  nue  jgf '^"S"^"- Q"  »  '  opinion  que  ces  hémorragies  sont 
pe.ficiel  plus  gros  qîîè'ce'A^x^  «'^^  ouvert  un  ramusculesangnin  su- 
mais  ce  fait  n'est  pas  exactement'iV/''"  P^'""^  ordmaMcmenl  ; 

„...:;9"ve. 

':  enl  ordinaircinenl  dans 
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F.  Les  piqûres  des  sangsues  se cicatrisl»"^^* 


.les   vingt-quatre  heures  ,   sans   croûte    ^r^iomin^ucz^^nu. 
r  ■         ^  c  .■        ]  «  •  ,    '  <lcvalion:    d  auli 

loisavec  tormaliou  decroutes,  nui  en  toinbanVi       ,   .        , 
^,  .  ,  •  „    1     1  1         '    ^     .  .     ,;i  laissent  voir 

cicatrice  de  Ja  Jiiorsure  de   ces  animaux,  f(ui  trxs  >       1  ce 

mais  bien  compictement.  Il  v  a  d'aulfcs  circonstairsa  '•    '' 

1  1  'rps  fiiii'  fin"* 

parlienneiU  sans  doule  à  ridiosyiicrasi^des  su  jeis  ,   0,1    ,^    ,1; 

gères  plaies,  join  de  se  lermer,  dcgenerenl  en  pclils  f.u     1   -^ . 
q.ii  suppurent  et  durent   un  temps  plus  ou  moins  long  j^  _;    -,   - 
vu  une  dame  être  obligée   de  garder  la  chambre  près  de  digu^    , 
mois  pour  laisser  fermer  de   semblables  plaies  résultant  de  "[.mi  •_ 
qùres  de  saugsucâ  aux  Jambes,  région  où  cet  accident  arriv  c'', 
plus  fréquemment  qu'ailleurs,  sans  doule  à   cause  de  la  tembl_ 
dance  dts  humeurs  à  s'y  rendre.  Le  remède  à  ces  pclils  ulcèressh 
est  dans  le  repos,  la  position  convenable  de  la  partie,  des  lo-  -ri- 
tiôns  emollieules  cl  un  paiisemenl  simple.  x 

G.  Ou  observe  paifois  ;vJloiir  des  piqûres  un  cercle  livide  î 
causé  par  du  sang  infiltré,  qui  forme  alors  une  espèce  de 
tromhiis  comme  dans  la  saignée -par  la  laiu  elle.  Cd  accident 
est  iusigMifictiit  cl  «e  mérite  jias  d'attention,  puisijue  le  li- 
quide épanché  se  résout  au  bout  de  queinies  jours  en.  lais- 
sant une  uinie  jaunâtre  <laiis  la  place  où  il  eiail  répandu. 
D  autres  fois  il  .se  n;anilcsle  une  peli!4:  innamiji,;(ion  autour 
despiijùns;  et  si  ou  se  laisse  aller  au  be>oin  qu'on  éprouve 
lie  se  gruller,  lequel  est  souvent  forl  vif,  il  ptul  en  résulter  uq 
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ciy*'P^^<^  local ,  des  espèces  ne  petits  phlegmons  autour  de 
ces  incisions.  On  calme  celte  irritation  nîomentanée  par  des 
applications  e'mollieutes,  des  lotions  adoncissaïUcs ,  des  em- 
brocalions  de  quelques  corps  gras.  Enfin  dans  quelques  cir- 
constances on  voit  un  véritable  crvsipclc  ct'mènie  des  poiats 
gangreneux,  se  déclarer  sur  la  partie  où  sont  les  piqûres,  sur- 
tout si  ceiles-ci  sont  nombreuses  et  u es  -  rapprochées,  ce  qu'il 
faut  en  général  éviter  dans  leur  application.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  o?)  gaéiit  ces  érysipèlos  par  les  mêmes  moyens 
que  les  autres  ,  c'est-à-dire  par  les  adoucissans,  les  anti-phlo- 
gisliques ,  le  repos  ,  etc. 

§.  IV.  Des  cas  ou  on  emploie  les  sangsues  préférableitient  à 
lasaignée  parla  lancette. Dum  l'emploi  que  l'on  lait  des  sang- 
sues ,  on  a  l'intention  de  remplacer  la  saignée  par  la  lancette, 
ou  par  tout  antre  instrument;  ou  bien  celle  de  faire  plus  par- 
ticulièrement une  saignée  des  capillaires. 

La  saignée  par  les  sangsues  ne  peut  rempiacer  la  plilcbotoniie 
génériile  qu'en  enap])!if}uanî  une  quantité  assez  considérable;  il 
est  seulement  a.  remarquer  que  leur  effet  étant  moins  prompt , 
le  soulagement  se  fera  attendre  plus  longtemps  que  par  la 
section  veineuse;  aussi  ne  doit-on  recourir  à  ces  animaux  que 
lorsque  le  cas  n'est  pas  très-urgent.  Une  saignée  soilage  de 
suite  un  péripneumonique,  on  du  moins  ôlc  la  surchaigc  san- 
guine des  gros  vaisseaux  en  un  instant;  tandis  que  les  sang- 
sues ne  les  désemplissent  de  proche  en  proche  qu'au  bout  de 
vingt-quatre, et  même  de  quarante-huit  heures. 

Comme  procurant  la  saignée  des  capillaires,  l'application 
des  sangsues  présente  quehiues  particularités  qui  méritent 
d'être  exposées.  D'abord  on  ne  peut  mettre  en  doute. xju'cllcs 
ne  peuvent  agir  que  sur  des  vaisseaux  de  ce  genre,  car  le  cas 
où  elles  peuvent  faire  une  incision  à  de  plus  gros  vaisseaux 
superficiels,  est  une  exception.  On  a  avancé  qu'elles  ouvraient 
des  vaisseaux  où  il  n'y  avait  pas  de  sang  dan#  l'étal  ordniaire, 
mais  où  l'irrilalion  que  causait  leur  piqûre  en  faisait  iiborder, 
effet  Cfue  nous  voyons  dans  l'inflammation  où  le  san.g  passe 
dans  des  vaisseaux  d'un  autre  ordre  que  ceux  qu'il  emplit  ha- 
bituellement. Cet  effet  des  sangsues  paraît  hors  de  doute  ,  car 
on  les  voit  extraire  du  sang  des  parties  entièrement  blanches 
un  instant  avant,  et  en  outre  fécoulcment  sanguin  qu'elles 
procurent  est  d'autant  plusmar(jué,  que  leur  succiofi  est  plus 
vive,  plus  douloureuse,  c'esl-à  dire  en  propoiiion  de  l'irrila- 
lion qu'elles  causent. 

On  se  demande  ensuite  si  les  'sangsues  soutirent  tantôt  du 
sang  veineux,  tantôt  du  sang  aitéiit  1.  Celte  question  en  sup- 
pose une  autre  :  c'est  de  savoir  si  dans  ce  Cju'on  appelle  les 
eapillaires  il  y  a  du  sang  de  ces  deux  espèces,   si  ce  liquide  y 
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conseivc  la  naliue  propre  au  sang  de  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Comme  la  uégalivc  paraît  résolue  pour  la  majorité  des 
physioloç;isics  qui  se  sout  occupes  de  ce  poiut  de  la  science, 
comme  il  paraît  certain  qu'uue  fois  arrivé  dans  les  capillaires 
le  sang  s'y  dépouille  de  toutes  ses  qualités  artérielles,  on  peut 
donc  résoudre  par  la  négative  la  question  proposée,  et  affir- 
mer que  les  sangsues  ne  peuvent  extraire  deux  espèces  de  satig, 
puisqu'il  n'en  existe  dans  les  capillaires  que  d'une  seule  es- • 
pcce,  (|ui  est  le  sang  veineux.  Ceux  qui  ont  appliqué  fréqueni- 
nient  des  sangsues  out  pu  observer  qu'il  est  toujours  identi- 
que, et  (jue  lorsqu'il  coule  il  montre  les  caractères  propres  à 
celte  dernière  espèce  de  sang.  La  couleur  rutilante  qu'il  con- 
tracte paifois  Vient  <]e  son  contact  avec  l'air;  et  c'est  dans 
cet  élat  qu'il  peut  en  imposer  pour  du  sang  artériel.  Il  ne  faut 
ajouter  nulle  foi  aux  contes  que  font  les  garde-malades  qui 
appliquent  les  sangsues,  qui  voient  ce  liquide  brûlé,  calciné, 
coironqju ,  etc. 

l^a  saignée  p.}V  les  sangsues  offre  donc  deux  effets  dis- 
tincts; 1".  elle  désemplit  les  capilhiires -,  i*^.  elle  procure  celte 
dépietiori ,  non-seulement  par  l'ouverture  de  ces  vaisseaux, 
mais  même  en  faisant  passer  le  sang  par  des  vaisseaux  d'un 
autre  ordre  que  ceux  qu'il  habite  habituellement. 

Les  cas  principaux  dans  lesquels  ou.emploie  les  sangsues  et 
où  on  croit  devoir  les  préférer  à  la  saignée  générale,  sont  les 
suivans  : 

A.  Dans  les  inflammations  ou  turgescences  sanguines  des 
vaisseaux  capillaires.  Nous  venons  de  voir  que  c'était  sur- 
tout ces  vaisseaux,  qu'elles  désemplissaient,  et  sur  lesquels  elles 
portaient  preicjue  immédiatement  leur  aclioii.  On  ne  sera  donc 
pas  étonné  qu'elles  y  conviennent  préierablemcnt  à  tout  autre 
moyen.  Ainsi  dans  les  inflammations  érysipélateuses,  dar- 
trcuses,  dans  la  scarlatine,  etc. ,  si  la  saignée  est  jugée  néces- 
saire ,  on  oblieiïdia  par  les  sangsues  une  évacuation  presque 
immédiate  des  vaisseaux  qui  sont  le  siège  du  mouvement 
iliixioanairo  du  sang.  Si  on  n'en  fait  pas  un  plus  fréquent  usage 
dans  ces  maladies  ,  c'est  que  la  saignée  y  est  rarement  indi- 
quée, et  que  la  position  presque  supcrlicielle  des  vaisseaux 
enflammés  leur  permet  de  recevoir  de  l'air  extérieur,  et  des  ap- 
plications topiques,  des  effets  caïmans  et  sédatifs  qui  suffisent 
pour  amener  la  solution  de  l'excitation  existante. 

Dans  les  cas  de  pléthore  capillaire,  sans  inflammation, 
comme  elle  existe  dans  une  multitude  de  lésions  organiques, 
suitout  dans  celles  des  gros  vaisseaux  ou  du  cœur,  la  saignée 
par  les  sangsues  est  d'une  nécessité  presque  directe.  ]NulIe 
autre  ne  peut  désemplir  avec  autant  de  certitude  l'ordre  de 
vaisseaux  où  s'est  réiùgié  un  sang  trop  abondant.  Aussi  n'épar. 
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gnc-t-on  pas  les  applications  de  ces  animaux  dans  toutes  les 
circonslaiiccs  où  certiiiiiej  régions  de  la  peau,  livides,  bleuâtres, 
gonflées ,  etc. ,  montrent  l'existente  de  l'engorgement  des  ca- 
pillaires. 

B.  Dans  les  maladies  des  parties  continues.  Lorsqu'une  par- 
tie enflammée  ou  seulement  inject'Je  par  un  sang  surabondant 
offre  des  vaisseaux  qui  viennent  s'épanouir  sur  une  région  du 
corps  où  on  peat  appliquer  des  sangsues  ,  ou  préfère  ce  mode 
de  déplétion  à  tout  autre  et  avec  raison.  C'est  ainsi  qu'on  ap- 
plique des  sangsues  au  cou  et  derrière  les  oreilles  pour  désem- 
plir les  vaisseaux  cérébraux  ;  (ju'on  eu  pose  , à  l'anus  pour 
produire  un  effet  semblable  sur  les  vaisseaux  mcsenlériques  , 
hépatiques,  etc.;  qu'on  en  met  sur  les  parois  de  la  poitrine 
pour  faire  cesser  l'inflammation  des  plèvres,  etc. 

C.  Dans  les  maladies  des  -parties  continues.  L'action  des  sang- 
sues dans  le  cas  de  conliguilédes  parties,  rentre  à  peu  près  dans 
le  cas  précédent  ;  car  dans  le  corps  humain  il  n'y  a  à  propre- 
ment parler  rien  de  contigu,  tout  y  est  continu;  toutes  les 
parties  communiquent  ensemble  les  unes  avec  les  autres  plus 
ou  moins  directement.  Cependant  l'action  des  sangsues  est 
d'autant  plus  assurée,  que  la  continuité  se  fait  plus  immédia- 
tement, ou  que  la  contiguïté  est  plus  grande.  Aiosi  on  appli- 
que ces  animaux  pour  des  affections  soujacentes  et  immédia- 
tement audessous  avec  plus  d'efficacité  que  si  ou  les  posait 
dans  une  région  éloignée  de  la  partie  souffrante. 

D.  Dans  les  maladies  externes.  C'est  sans  doute  par  le 
même  principe  que  les  sangsues  conviennent  beaucoup  dans  les 
maladies  extérieures  ou  chirurgicales.  Les  vaisseaux  sont  alois 
pour  ainsi  dire  superficiels  ,  ou  du  moins  se  continuent  du  lieu 
malade  au  lieu  où  Ton  peut  les  appliquer  :  ainsi  dans  le  phleg- 
mon ,  le  panaris,  etc.,  on  fait  avec  un  avantage  marqué  usage 
de  ces  atnmaujt ,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  cutanées 
où  la  turgescence  sanguine  inflammatoire,  ou  seulement  plé- 
thorique ,  csi  très-marquée. 

E.  Lorsque  ton  ne  veut  opérer  quune  évacuation  sanguine 
faible  ou  graduée.  Chez  Ils  personnes  peu  sanguines ,  délicates, 

chez  les  enlans,  les  femmes,  les  vieillards,  on  ne  veut  pas 
toujours  pratiquer  des  saignées  générales  qui  affaibliraient  trop 
et  (pii  pourraient  jeter  ensuite  ces  individus  dans  la  cachexie; 
on  prfifore  alors  employer  les  sangsues,  parce  qu'en  limitant 
leur  nombie,  on  modèle  autant  que  l'on  veut  la  quantité  do 
sang  à  évacuer;  d'ailleurs  leur  manière  d'o-pérer  la  déplétion 
n'est  pas  imtuédiate,  subite,  ce  qui  càt  encore  un  avantage 
pour  les  peisomits  faibles.  On  ménage  mieux  les  (brccs  des 
sujets  par  une  transition  plus  graduée  qui  leur  fait  supporter 
sans  inconvénient  ce  mode  de  saignée.  Dans  les  cas  qui  u'exi- 
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sjent  qu'une  ëvulsion  satifiçuinc  peu  conside'rable,  les  sangsues 
doivent  encore  avoir  la  prclL-rcnce  sur  tout  autre  moyen, 
<]uc11e  que  soit  la  force  du  sujet. 

F.  Pour  opérer  la  dérh'ation.  Aucun  mode  de  saignée  ne 
nous  paraît  plus  propre  à  procurer  la  dérivation  que  celui 
par  les  sangsues;  leur  manière  de  tirer  le  sang,  qui  force  ce 
liquide  à  passer  par  les  longues  filières  des  capillaires,  l'irri- 
talion  vive  et  soutenue  que  cause  leur  piqûre,  celle  qui  ré- 
sulte souvent  des  petites  plaies  qu'elles  produisent,  etc.,  sont 
autant  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  dérivation.  On 
tiouve  presque^ reunis  dans  l'emploi  des  sangsues  les  avantages 
de  la  saignée  générale  et  ceux  des  vcsicatoires ,  les  deux  plus 
puissatis  rc'vulsifs  connus.  Le  sang  est  force  de  se  portera  l'en- 
droit où  les  sangsues  opèrent  la  succion,  de  quitter  les  re'- 
{^ions  où  il  s'était  momentanément  accumulé,  et  où  il  causait 
Jes  désordres  que  l'on  a  en  vue  de  faire  cesser.  La  saignée 
générale,  au  contraire,  même  celle  du  pied,  c[u'on  esliine  la 
plus  révulsive,  ne  désemplit  que  les  gros  vaisseaux  et  ne  force 
point  le  sang  à  se  porter  plutôt  vers  les  extrémités  où  elle  est 
praliquéequ'ailleurs.  La  veine  refermée,  tout  rentre  d;!ns  l'état 
ordinaire,  parce  qu'il  ne  reste  pas  ou  du  moins  fort  peu  de  cette 
irritation,  qui  est  permanente  avec  les  sangsues  ;  il  j  a  vide  dans 
tout  le  système  des  gros  vaisseaux,  qui  se  remplit  au  moyeu  de 
celui  des  capillaires  qui  s'y  reporte,  ce  qui  les  désemplit  ;  mais 
il  n'y  a  pas  de  révulsion,  c'est-à-dire  déplacement  du  sang 
d'une  région  sur  une  autre,  comme  dans  l'action  des  sangsues 
qui  dégorgent  localement  les  capillaires,  lesquels  fe  remplissent 
au  moyen  du  sang  des  gros  vaisseaux,  ce  qui  est  une  action 
inverse  à  celle  de  la  saignée  générale.  Cette  différence  expli- 
que pourquoi  il  faut  préférer  celle  dernière  lorsque  ce  sont  les 
capillaires  inlcrncs  qui  sont  le  siège  de  la  fluxion  sanguine, 
comme  dans  les  inflammations  dos  viscères  parenchymaleux  , 
tandis  que  celle  parles  sangsues  est  à  préférer  lorsque  ce  sont 
Jes  capillaires  des  parois  du  corps  qui  en  sont  le  siège  ;  le  dé- 
gagemeiîi  sa>iguin  est  immédiat  dans  ce  dernier  cas  ;  il  n'est 
que  médiat  ou  secondaire  dans  le  premier. 

Un  des  motifs  les  plus  fréquens  de  l'emploi  des  sangsues, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  avoué,  est  la  facilité  que  l'on 
se  procure  par  leur  moyen  de  faire  des  saignées.  On  n'a  pas 
toujours  il  sa  disposition  un  chirurgien  nu  une  autre  personne 
propre  à  pratiquer  cette-opération,  et  dans  les  villes  conirne 
à  la  campagne,  on  a  toujours  facilement  des  sangsues.  Nous 
sonnnes  d'ailleurs  à  une  épo'jue  où  les  grades  étant  les  mêmes, 
personne  ne  veut  être  le  ministre  d'un  aulre;  ceux  (]ui  autre- 
lois  pratiquaient  la  saignée  comme  devoir,  refusent  de  le  faire 
aujourd'lmi ,  et  on  est  obligé  d'opérer  soi  même ,  si  on  eu  a  U 
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iacilitX',  ce  qu'on  ne  doit  jamais  liesitcr  de  faire,  ou  de  con- 
fiei  celle  opération  à  d.'js  jeu  nés- gens,  ce  qui  daillcuis  n'est 
point  un  inconvénient  pour  ciux-ci,  puisque  cela  les  produit 
dans  le  monde,  non  plus  que  pour  Je  niaiadje,  puisqu'ils  ont 
la  main  plus  légère  :  il  suffit  de  les  choisir  liabitués  à  cette 
pratique,  qui  ne  manque  f;tière  à  ceux  qui  fréquentent  les  liô- 
])itaux.  11  résulte  de  ces  dilficullés  que  lorsqu'on  n'a  pas  (Quel- 
qu'un pour  sai;:5iier,  ou  qu'on  ne  veut  ou  ne  pcul  pas  saigner, 
on  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues  ;  on  y  a  retours  encore 
pour  ne  poitit  introduire  dans  les  maisons  d  indivi<lus  étran- 
gers, circonslauccs  auxquelles  1«'5  malades  répugnent  souvent 
autant  que  le  médï-cin ,  quoique  pour  des  tîiotiis  différens.  Il 
n'y  auiait  d'ailleurs  d'inconvénient  à  celle  manière  de  se  cou- 
duiu' que  si  la  saignée  était  urgente,  connue  dans  (juelques 
])éripneumonies  intenses,  dans  les  menai  es  de  stiangulition  , 
de  congeslion  pulmonaire,  elc.  ,  etc.  L'application  des  sang- 
sucs  remplace  indispensabienient ,  dans  qael(pies  cas,  la  sai- 
gnée générale,  impossi[)le  a  prali<juer  ;t  cause  de  la  petitesse 
des  vaisseaux,  leur  position  enlbncée  chez  ceitains  mdividus 
très-grasj  et  enfin  dans  quelques  sujets  que  l'idée  de  la  sai- 
gnée (ait  tomber  en  syncope. 

L'emploi  des  sangsues  est  maintenant  si  fréquent ,  que  leur 
apposition  est  presque  devenue  une  profession.  Ce  sont  des 
garde  tnalades,  ou  même  d"»  femmes  qui  ne  font  absolument 
que  cela,  i|ui  vont  poser  en  ville  ces  animaux.  Celle  applica- 
tion au  surplus  n'est  pas  aussi  facile  qu'en  le  croit  communé- 
ment ^el  le  denkande  des  prccaulioiis  que  nous  avons  delaillces 
avec  soin,  et  (jui  ne  paraîtront  minulieuses  qu'à  ceux  qui 
ne  savent  point  qtic  tout  est  important  en  médecine  lors- 
qu'il s'agit  de  soulager.  Au  suiplus,  la  fréquence  de  la  sai-' 
gnee  générale  a  diminué  dans  les  mêmes  proporlioîjs  j  il  n'y 
a  pas  cinquanle  ans  qu'il  y  avait  dans  Paris  des  saigneurs  de 
profession  qui  s'enricliissdient  à  ci  lie  unique  opération  j  aujour- 
d'hui on  a  bien  de  la  peine  h  trouver  quelqu'un  qui  veuille 
descendre  a  pratiquer  la  phlehulomie.  (mei;4.t) 
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leec  hc:  ;  m-S'^.  Lonilon  ,  1816.  (vaidy) 

SANGSUE  ARTIFICIELLE.  C'cst  Ic  nom  quc  M.  Je  docteur  Sar- 
landiéro  donne  à  un  instrument  propre  à  retirer  du  sang  ])ar 
un  mécanisme  à  peu  près  semblable  à  ccîui  de  la  sangsue. 
F  oyez  VENTOL'SE.  Le  premier  instrument  analogue  lut  inventé 
il  y  a  environ  cinquante  ans,  par  Pierre,  Je  même  qui 
montrait  depuis  un  spectacle  d'ombres.  (f.  v.  m.) 

SANGUIFICATION.  Fojez  hématose,  tom.xx,  pa^.  101. 

(r.  V.  M.) 
SANGUIN,  adj.,  satiginneus ,  qui  appartient,  (jui  a  lap- 
port  au  sang,  qui  est  cause  par  le  sangj  ainsi  l'on  se  sert  des 
expressions  suivantes  : 

P^ais.-eaux  sanguins,  pour  exprimer  les  vaisseaux  dans  leS'^ 
quels  a  lieu  la  circulation  du  sanj^  (  Vojez  les  mots  artÎlres, 
veines).  L'enâemble  de  ces  organes  constitue  ce  que  l'on  ap- 
pelle \(t  système  sanguin. 

he  tempe'rainent  .-.angnin  est  celui  dans  lequel  l'action  et 
l'inllut-nte  du  système  sanguin  paraissent  prédominantes. 

On  appelle  maladies  sanguines  celles  qui  semblent  dépen- 
dre de  la  trop  glande  abondance  de  sang,  de  la  pléthore,  de  la 
trop  grande  activité  du  système  sanguin  ;  ainsi  l'on  connaît 
les  apoplexies,  les  péripneumonies  sanguines^  etc.  (T^^oyez  ces 
mots).  Sauvages  a  fait  de  ces  maladies  une  des  classes  de  sa 
distribution  élioIogi!|ue  ;  la  plupart  d'entre  elles  sont  com- 
pries  dans  la  classe  des  inflammations  ou  phicgraasies  des  no- 
sologisles  modernes.  (m.  g.) 

Sanguin  (tempérament).  Frappés  de  la  vive  coloration 
du  visage,  de  îa  souplesse  et  de  la  couleur  rosée  de  la  peau  , 
de  l'embonpoint  modéré  que  présentent  divers  individus,  de 
l'aisance  de  leurs  mouvemens ,  de  la  facilité  avec  laquelle 
s'exercent  toutes  leurs  fonctions,  de  certaines  dispositions  or- 
ganiques spéciales  ,  et  de  la  coïncidence  de  tous  ces  phéno- 
mènes avec  la  fréquence  des  Jiémorragies,  les  anciens  avaient 
cru  que  toutes  ces  différences  physiques  et  morales  qui  dis- 
titïguent  certains  hommes  de  leurs  semblables  étaient  ducs  à 
la  surabondance  du  sang,  et  ils  en  désignèrent  l'ensemble 
sous  le  litre  de  icmpérainent  sanguin  {  Voyez  tempérament); 
supposant,  d'après  la  physique  de  leur  temps,  que  le  sang 
était  composé  de  chaleur  et  d'humidité  ,  ils  regardaient  ce 
tempérament  comme  formé  de  ces  deux  élémeos  unis  entre 
eux  dans  de  justes  proportions.  C'était,  suivant  leur  manière 
de  voir,  une  sorte  d'état  moyen  de  l'organisation  ,  dans  lequel 
toutes  les  parties  du  corps  ,  ainsi  que  leurs  principes  élémen- 
taires, étaient  dans  un  équilibre  parfait ,  dans  une  constante 
harmonie  ,  source  de  la  santé  et  du  bonheur  5  en  un  mot  c'était 
le  Icmpéraiacnt  par  excellente. 


542  SAÎf 

r.cs  modernes,  doues  de  inoiiis  de  sagacilc,  mais  incoiilcs- 
tablnntnl  plus  éclaires  que  les  aucicris  sur  l'uriatoniic  cl  la 
physiologie  ,  oui  reconnu  (jiie  la  seule  coiisidéralion  de  la  sura- 
bondance du  sang  ne  suflil  pas  pour  rendre  raison  des  phé- 
nomènes ([Lie  [)résciUe  le  lein[)éran)ent  dont  il  est  queslion. 
L'abondance  do  ce  fluide  vivifiant  et  réparateur  coïncide  en 
«fiel  conslainmont  avec  le  grand  développement,  la  force  et 
l'énergie  du  cœur  et  des  vaisseaux  qui  le  cliarionl  dans  toutes 
les  pallies  du  corps,  cl  c'csl  bien  certairji  ment  à  l'influence 
prodifjieuse  de  ce  système  d'organes  sur  le  rcsle  de  l'èco- 
noniie  animale,  bien  plus  qu'à  la  quanlité  de  sang  qui  y  est 
contenue,  que  doivent  èlre  rajqoortées  les  dispositions  organi- 
ques (pii  constituent  le  tempérament  sanguin. 

Toutefois,  la  prédominance  d'action  de  l'appareil  circula- 
toire ou  vasculairo,  qui  coïncide  nccessaircmcnl  dans  le  corps 
de  l'homme  avec  l'abondance  et  la  ricîiesse  du  sang,  loin  de 
donner  lieu  au  tempérament  auquel  les  anciens  impusaicnt 
le  nom  de  sanguin,  produit  un  (^'mpéiameni  spécial  qui  pré- 
sei»te  à  beaucoup  d'égards  les  caractères  physiques  et  moraux  de 
celui  qu'ils  atlribuaient  ii  la  bile,  et  qu'ils  désignaient  sous  le 
ti'rcde  bilieux  \  celui  au  contraire  qu'ils  nommaient  tempcra- 
nient  sanguin,  loin  d'être  produit  par  la  prédominance  exclusive 
du  sang,  comme  ils  le  pensaient,  est  manifestement  dû  à  la 
prédominance  simuilam-e  du   sang  et  de  la  lyni[)hc  ,  aux  pro- 

foiiions  compensé(S  des  fluides  blancs  et  fluides  rouges,  et  à 
énergie  concomilanle  de  l'appareil  vasculaire  et  du  système 
lyniphatitpie  ;  il  cnirespond  ainsi  au  tenipérami^nt  jynphalico- 
san^uiu  des  modernes,  et  n'est  qu'une  simple  variété  du  tem- 
pérament saiigum  piopiement  dit,  que  nous  allons  onsidéier 
ici  c-nuinie  l'e.isindjle  dos  caractères  pliysi<]ues  et  moraux,  cl 
des  dispositioris  organicpies  qui  coïncident  avec  la  predomi- 
nanrx  du  cœur,  des  vaisseaux  sanguins,  et  des  fluides  qu'ils 
couliennîiit. 

Loisque,par  leur  organisation  primitive  et  par  leur  dispo- 
sition originaiie,  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  îrès-développç's 
et  doués  de  beaucoup  d'énergie,  Ij  facilité  et  la  vigueur  avec 
laquelle  If  fluide  nduiricier  est  poussé  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  l'abondance  avec  laquelle  il  arrive  sans  cesse  dans 
tous  les  organt-s,  lavorisent  singulièrement  leur  développe- 
n^ent,  el  y  enUct.enncnt  une  excitation  prononcée  qui  les 
niaiiiiienl  dans  une  activité  conlinuelle,  et  imprime  beaucoup 
d'énergie  à  leurs  fonctions. 

Aussi  tous  les  organes  sont-ils  parfaitement  constitués  dans 
le  lempérameut  sang.iiin:  la  taille  est  avantageuse,  les  mem- 
bres bien  propoi lionnes ,  la  poitrine  large,  l'embonpoint  mo- 
déré, les  cliaiis  assez  consistâmes,  Jes  formes  douces,  (]uoi(pie 
bien   exprimées  i   les  hommes  de  ce  tempéramcnl  ont  la  peau 
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jouple,  le  lelnt  coloré,  les  cheveux  nous  ou  châtaÏDS  tirant 
sur  le  brun  j  leur  physionomie  est  animée  ,  et  tous  leurs  niou- 
vemcns  s'txéculéut  avec  uue  facilité,  une  vivacité  et  une  ai- 
sauce  qui  leui  tlonncnt  en  général  beaucoup  de  grâces,  el  ré- 
pandent un  charme  particulier  sur  leurs  actions. 

Chez  eux,  la  digestion,  en  général  trcs-active,  s'opère  avec 
la  même  facilité  sur  toutes  sortes  d'aliniens  :  elle  peut  même 
s'exercer  dans  des  limites  alimentaires  très-étendues,  et  plus 
ou  moins  voisines  de  l'excès,  sans  qu'il  en  résulte  de  graves 
inconvém'ens  ;  ce  qui  porte  naturellement  les  lioninres  de  ce 
tenjpérament  aux  plaisirs  de  la  table  et  aux  excès  d'intempé- 
rance. Si  l'on  en  juge  par  la  facilité  avec  laquelle  les  sujets 
sanguins  reçoivent  l'impression  des  miasmes  délétères,  des 
émanations  contagieuses,  et  l'infection  de  la  plupart  (ses  mala- 
dies épidémiques  ,  si  l'on  s'en  rapporte  en  outre  à  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  réparent  leurs  perles  par  l'alimentation,  il 
est  à  croire  (jue  l'absorption  est  très-énergique  et  très-rapide 
chez  eux  :  leur  pouls  est  fort,  fré([uenl  el  développé;  leur  sys- 
tème capillaire,  très-actif,  donne  une  teinte  rosée  à  toute 
l'habitude  du  corps  ,  el  à  leur  visage  un  teint  fortement  coloré. 
Leur  respiration,  opérée  par  des  poumons  qui  jouent  librement 
dans  une  ample  poitrine,  et  dont  ie  système  capillaire,  très- 
développé,  est  doué  d'une  grande  énergie,  est  libre,  grande, 
assez  fréquente,  et  imprime  énergiquement  au  sang  toutes  le» 
qualités  propres  à  nourrir  les  solides  et  ir  exciter  l'action  des 
organes,  vers  lesquels  il  est  dirigé  par  un  cœur  et  des  artères 
très-robustes;  de  l'a,  l'activité  et  l'énergie  des  sécrétions  ;  l'a- 
bondance de  la  bile,  de  l'urine,  du  lait  et  du  sperme;  la  ré- 
gularité et  l'abondance  de  la  transpiration  cutanée,  de  l'exlia- 
Ijtion  pulmonaire  et  intestinale  j  de  là  encore  la  facilité  avec 
laipjelle  la  sueur  se  produit;  et  comme  ces  exhalations  sont 
toujours  en  raison  inverse  des  sécrétions  folliculaires,  il  eu 
résulte  que  chez  les  sanguins  les  sécrétions  muqueuses  et  séba- 
cées sont  très-iaibles  ou  Uiodérées. 

Mais  de  tous  les  organes  que  l'appareil  de  la  circulation 
tient  sous  sa  dépendance  immédiate  en  y  envoyant  s^is  cesse 
un  sang  riche  eu  principes  réparateurs  et  très-abondant,  il  y 
en  a  deux  suitout  qui  ,  à  raison  de  l'importance  de  leurs  fonc- 
tions el  de  leurs  nombreuses  et  importantes  sympathies  avec 
tous  les  autres  organes,  exercent  une  influence  secondaire 
très-remarquabic  sur  la  produclion  des  phénomènes  du  tem- 
pérament sanguin.  Ces  deux  organes,  dont  l'énergie  est  néces- 
sairement liée  à  la  prédominance  de  l'appareil  vasculaire  dont 
elle  dépend  ,  sont  les  poumons  et  le  foie.  L'un,  en  combinant 
avec  le  sang  une  grande  quantité  d'oxj^gène,  imprime  à  ce 
fluide  les  qualités  les  plu5  propres  i*  exciter  vivemtiit  l'actioîi 
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des  organes,  et  l'autre,  envoyant  dans  l'appareîl  digestif  une 
grande  f[uatuilé  de  bile  hien  élaborée,  accélère  singulièrement 
la  digestion,  et  donne  à  cet  appareil  une  activité  qui  se  trans- 
met sympatbiquement  à  toute  l'économie  animale  :  laits  qui 
concourent  puissamment,  avec  l'influence  de  la  force  active 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  à  la  produclion  de  la  force  et  de 
l'énergie  qui  caractérisent  le  tempérament  dont  nous  nous  oc- 
cupons. 

Les  fonctions  animales  ou  de  relation  s'exercent,  dans  le 
tempérament  sanguin,  avec  la  même  régularité  et  la  même 
énergie  que  les  fonctions  organiques.  Le  cerveau  et  les  nerfs  , 
les  sens  et  les  muscles,  convenablement  excités  par  l'abord 
continuel  et  facile  d'un  sang  très-oxjgénc,  que  leur  envoie 
avec  force  un  cœur  robuste,  sont  entretenus  sans  cesse  dans 
la  disposition  la  plus  favorable  au  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions. Aussi  les  individus  de  ce  tempérament  sont-ils  remar- 
quables par  une  sensibilité  bien  prononcée,  par  la  finesse  de 
leurs  sens,  la  vivacité  de  leur  esprit,  la  force  de  leurs  mouve- 
mens  et  la  grâce  de  leurs  manières. 

Les  organes  des  sens  ,  aisément  et  promptemenl  affectés  chez 
eux  par  les  impressions  des  objets  extérieurs,  transmettent 
avec  fidélité  ces  impressions  au  cerveau  ;  ainsi  les  sensations 
de  la  vue,  de  l'ouïe  ,  de  l'odorat,  du  goût  et  du  toucher,  sans 
avoir  cette  exaltation  qu'elles  présentent  dans  d'autres  tem- 
péramens,  sont-elles  très-vives  chez  le  sanguin.  Mais  si  le  cer- 
veau reçoit  et  perçoit  énergiquement  les  impressions  qui  lui 
sont  transiniscs  par  les  sens  ,  l'abondance  ,  la  multiplicité  des 
sensations  ne  lui  permettent  pas  de  les  saisir  toutes  favec  la 
même  exactitude,  ni  de  les  conserver  avec  la  même  fidélité  ,  et 
c'est  ce  qui  fait  qu'elles  sont  plus  vives  que  profondes.  Or, 
il  résulte  de  cette  disposition  que  les  sanguins  ont  une  concep- 
tion facile,  la  faculté  de  passer  rapidement  d'une  idée  à  une 
autre,  mais  que  leur  réflexion  est  peu  suivie,  et  leur  attention 
1)611  soutenue  :  du  reste,  les  sujets  de  ce  tempérament,  avidts 
de  sensations,  lesquelles  laissent  des  traces  peu  profondes  dans 
leur  esprit,  ont  une  mémoire  assez  heureuse  et  une  imagina- 
lion  vive  et  brillante;  mais  trop,  pressés  de  conclure,  leurs 
comparaisons  sont  souvent  incomplcltes,  et  leurs  jugcmens 
par  conséquent  peu  exacts.  C'est  ce  qui  fait  qu'ils  sont  peu 
propres  aux  sciences  d'observations  ,  aux  longues  méditations  , 
aux  profonds  calculs,  aux  grandes  combinaisons  de  la  politi- 
que,  et  qu'ils  ont  rarement  cette  régularité  dans  la  conduite, 
et  cette  constance  dans  les  projets,  qui  est  la  base  du  succès 
dans  les  affaires.  D'une  flexibilité  de  caractère  qui  les  rend 
propres  h  se  plier  sans  efforts  à  tous  les  goûts,  à  tous  les 
usaa;es,  à  se  conformer  à  toutes  les  situations  ,  à  tous  les  évé- 
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nemens  de  la  vie;  ils  sont  les  plus  aimables  clés  hommes  ;  et, 
par  cette  heureuse  disposition  morale  ,  ils  font  le  charme  delà 
société,  comme  ils  font  les  délices  des  salons,  par  l'admirable 
facililé  avec  laquelle  ils  effleurent  toutes  les  ([uestious  sans  en 
approfondir  aucune. 

Le  cerveau  reçoit  avec  la  même  facilité  et  la  même  force,  les 
impressions  qui  se  passent  au  dedans  de  nous,  et  qui  lui  arri- 
vent sans  cesse  et  à  notre  insu  de  toutes  les  parties  du  corps, 
de  l'intciieur  de  tous  nos  orgr.nes.  L'inslinct  qui  se  compose 
desidelermiualions  involontaires  qui  ont  lieu  à   l'occasion   et 
par  suite  de  ces  sensations  intérieures,  offre  le  même  dévelop- 
pement et   la  nuMue  activité  que  l'intelligence  :  ausM'  ions  les 
sentirnens   instinctifs,  tous  les  besoins  naturels  et   les  divers 
p  tiihans  qui    résultent  de  ces  stiiliniens    intérieurs,    olfient- 
ils  beaucoup  de  vivacité  et  d  éneigie  chez  Us  SMHi^uins.  On  sait, 
par  exemple,  que    le  senlimtnl  de  la  f.iin  ,  (pie  celui  de  l'a- 
moul'  physique  ,  sont  très  \  ils  chez  eux  ,  ce  (jui  les  expose  sou- 
vent aux  excès  dans  les  plaisirs  de  la  table  et  de  lairiour.  Le 
sentiment  de  l'existence,  très-prononcé  égalcmfnt   chez  eux, 
n'est-  il  pas  la  source  de  l'anjour  propre,  de  la  vanité,  de  l'or- 
gueil ,  de  la  disposition  à  la  \aleur  et  à  la  colère  qui  caracté- 
risent les  saui^uins?  le  sentiment  de  lien  êtie  qui  résulte  en 
eux  (1(1  libre  et  facile  excicicede  toutes  les  fonctions,  n'est-il 
pas  la  véritable  souice  de  la  confiance,  de  la  ^('nérosilé,  de  la 
franchise,  de  la   coidiaiiU; ,  de  la   bi«nveillaiire  ,  du  dévoue- 
ment, et  autres  quidités  analoi^ues  (jui  font  la  ba'-e  de  leur  ca- 
ractère moral?  Enfin  lebesoin  inipéiieux  du  mouvement  et  de 
l'aciivilé  ,  leur  e[oûl  [)our  les  exercices  du  corps,  leur  pencliant 
pour  les  voyages,  [lour  la  guérie,  pour  les  expéditions  loin- 
taines, ne  doivent-ils  pas  être  râppoités  au  stntiinent  instinc- 
tif de  leur  Ibrce,  et  à   l'inquessiou  vngne,  mais  réelle,  rjue  le 
cerveau  reçoit  sans  cesse  a  leur  insu  d'un  système  musculaire 
très-prononcé  et  trè.^actif. 

En  un  mot ,  toutes  les  passions  offrent  dans  ce  tempérament 
le  même  caractère  de  force  et  d'impétuosité  que  les  facultés 
instinctives  et  les  fonctions  de  reiUendemenl.  Elles  ri'ont 
point  toutefois  la  violence  et  l'énergie  extrême  qu'elles  offrent 
dans  d'autres  Icmpéramens;  elles  sont  en  général  peu  dura- 
bles; aussi,  dans  ce  tempéracnent ,  il  ne  faut  point  demander 
de  la  constance  en  amour,  de  la  fidélité  en  amitié,  de  luugs 
sacrifices  de  g('nérosilé,  de  constans  efforts  de  coura'.e,  ni 
des  preuves  éternelles  de  dévouement  j  car,  chez  les  sanguins, 
il  faut  larement  compter  le  lendemain  sur  les  protestations  de 
la  veille. 

Les   traits  physiques  du  tempérament  sanguin  se  trouvent 
dans  les  belles  statues  de  l'A-ntinoùs  et  de  l'Apollon  du  Bclvé- 
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(\ève  ;  la  vie  d'Alcibiade  et  cIo  pîu.jieurs  modernes  célèbres  na^r 
la  vivacité  de  leuc  esprit,  riiiipetuosilé  de  leur  caractère,  leur 
penchant  invincible  pour  le  plaisir,  leur  légcrclé  et  leur  in- 
consiaïuc,  en  présente  tous  les  caractères  moraux.  La  statue 
et  l'hisloire  de  Bacchus  nous  en  offrent  à  l'envi  les  tiails  phy- 
siques el  la  pliysionoMiie  morale.  Si  l'on  veut  citer  dans  l'his- 
toire ancienne  un  exemple  du  plus  haut  degré  do  développe- 
mtiiit  de  ce  lempérarnent ,  on  peut  parler  de  Marc-Antoine, 
dont  le  caractère ,  suivant  l'observation  de  M.  Pinel,  est  peint 
par  Plutarqne  avec  tant  de  vérité  et  de  philosophie  :  «  explo- 
sion la  plus  violente  des  sens  à  l'époque  de  la  puberté,  liai- 
sons intimes  avec  les  hommes- les  plus  corrompus;  prodiga- 
lités immenses  en  festins  cl  en  débauclies;  vaines  précautions 
de  ses  parens  de  le  faire  voyager  en  Grèce,  siège  brillant  des 
sciences  et  des  beaux- arts  ;  tiédeur  et  dégoût  pour  les  jouis- 
sances pures  de  reulendemeiit,  et  asservissement  aux  passions 
les  plus  avilissantes;  barbe  noire  et  épaisse,  nez  aquilin, front 
large,  visage  coloré,  habitude  du  corps  athlétique  et  digne 
d'un  prétendu  descendant  d'Hercule;  affectation  de  tirer  va- 
nité de  cette  origine;  attrait  puissant  pour  la  licence  et  le  tu- 
multe des  camps  ;  humeur  joviale  et  pleine  de  jactance;  valeur 
bouillante  dans  un  jour  de  combat;  mais  inconstante  mobi- 
lité et  écarts  fiéquens  de  la  carrière  de  l'ambition  et  de  la 
gloire;  enfin  le  s«icrifice  éclatant  et  sans  cesse  renouvelé  de  la 
conquête  du  monde  aux  orgies  de  la  voluptueuse  CIcopàtre, 
et  à  la  dépravation  des  mœurs  asiatiques.  » 

Le  tempérament  sitnguin  se  signale  en  outre  par  des  carac- 
tères tirés  de  la  nature  el  de  la  marche  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  individus  qui  en  sont  doués.  A  raison  de  la 
vive  sensibiliié  et  de  la  grande  vitalité  des  organes  (ju'on  ob- 
serve dans  ce  tempérament ,  les  maladies  y  présentent  en  géné- 
ral une  violence  et  unea'^:uilé  remarquables.  Presque  tonjours 
ce  sont  des  affections  inflammatoires  aiguës  qui  débutent  d'une 
manière  frauche,  subite  et  quehjuefois  Ircs-vioiente,  qui  par- 
viennent rapidement  au  plus  haut  point  d'intensité,  arrivent 
bientôt  à  leui  déclin  ,  et  se  terminent  en  peu  deiemps,  soit  par 
une  guérison  complelte,  soit  par  la  mort.  Parmi  ces  maladies, 
les  plus  communes  sont  les  hémorragies  actives  ,  les  phlegma- 
sies  aiguës  des  membranes  séreuses,  de  l'appareil  digestif,  du 
tissu  cellulaire,  de  la  peau,  et  surtout  des  organes  parenchy- 
mateux,  tels  que  les  poumons,  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau, 
les  reins.  L'inflammation  des  muscles  et  des  articulations,  ou 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  sont  aussi  un  des  apanages  de  ce 
tempérament.  L'énergie  et  la  rapidité  des  sympathies  que  les 
organes  exercent  les  uns  sur  les  autres  dans  le  tompéiament 
sanfjuin,  fout  que  les  moindres  aitéralious  locales  donnent 
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iieu  à  une  foule  de  plicnoinèncs  sympalliîqiies ,  et  suitoui  à 
lexcitation  vive  du  cœur  et  du  cerveau  ,  d'où  naissent  le  trou- 
ble de  la  circulation  ou  la  fièvre ,  et  le  trouble  des  idées  ou  le 
délire,  si  promjjis  à  se  nianifcsler  dans  les  maladies  ,  même  les 
plus  légères,  des  sujets  de  ce  tenipéranicnt.     ■ 

S'il  est  dos  circonstances  où  les  fuédications  ton'ques,  exci- 
tantes, aitei ailles,  etc.,  soient  intempestives;  s'il  est  des  cas 
où  les  ressources  douteuses  et  souvent  trompeuses  de  la  phar- 
macie soient  inutiles,  c'est  sans  contredit,  dans  les  maladies 
di)nt  nous  venons  de  parler.  Dans  le  tempérament  sanguin  eu 
etlet ,  le  repos,  l'abstinence,  les  boissons  adoucissantes  et  ra- 
Iraicliissanies ,  et,  dans  quelqiics  cas,  la  doplétion  des  vais- 
seaux, tels  sont  les  moyens  sur  lesquels  la  lliéiapeut  que  doit 
fonder  ses  succès,  et  desquels  elle  doit  espérer  la  yuérison. 

Le  tempérament  sanguin  ne  se  manifeste  ni  dans  l'enfance, 
ni  dans  la  vieillesse;  on  n'en  aperçoit  poiut  de  traces  avant  la 
puberté.  Ses  caractères  s'eitaceul  ordinairement  dctns  le  der- 
nier âge;  il  ne  se  développe  qu'à  l'époque  où  toutes  les  par- 
tics  du  corps  ont  acquis  les  dimeasions  qu'elles  doivent  avoir, 
et  lorsque  l'accroissemenî  est  complètement  terminé;  ce  n'est 
que  pendant  la  jeunesse  et  la  virilité  qu'il  acquiert  toute  sa 
loice  et  qu'il  se  montre  dans  toute  sa  plcinitude. 

Il  se  présente  plus  rarement  dans  sa  pureté  chez  la  femme 
que  chez  l'homme;  ou  dirait  que  la  nature  laisse  tiop  pn-do- 
niiner  dans  celle  ci ,  soit  le  système  nerveux,  soit  le  système 
lymphatique,  pour  que  le  système  sanguin  puisse  acquérir  la 
supériorité  do  force  et  d'action  convenr.bles. 

Les  pays  tempérés  comme  la  France,  l'Allemagne,  l'Angle- 
terre, sont  ceux  où  on  l'observe  le  plus  fréquemment,  il  est 
très-rare  dans  les  climats  chauds  et  dans  les  régions  froides. 
Ainsi  on  ne  le  rencontre  que  bien  rarement  dans  le  midi  de  la 
France,  en  Italie,  en  Espagne,  en  E;.;ypte  ,  et  il  ne  se  trouve 
plus  sous  la  zonetorride;  on  ne  le  voit  pas  davantage  dans  les 
régions  polaires,  et  on  sait  qu'il  n'y  a  rien  de  moins  fréquent 
eu  Pologne  et  en  Piussie.  Dn  climat  trop  sec  ou  trop  humide 
s'oppose,  à  ce  (ju'il  paraît,  h  son  développement  complet;  c'est 
ce  qui  le  rend  si  rare  en  Hollande  et  parmi  les  peuples  qui  vi- 
vent dans  les  plaines  arides  de  l'Arabie.  En  revanche  les  pay^ 
élevés  où  la  température  et  l'humidilésont  dans  uu  état  moyen, 
les  montagnes  en  général,  sont  les  lieux  où  le  tempérament 
sanguin  revêt  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres  et  se 
montre  dans  toute  sa  force. 

Une  alimentation  trop  abondante  ou  trop  restreinte  est  éga- 
lement contraire  à  son  développement}  elle  peut  m^îme  le  faire 
dégénérer  lorsqu'il  est  déjà  coustilué,  en  donnant  trop  de  dé- 
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velopppmcnt  aux  sucs  blancs  et  au  système  lymphatique,  ou 
bien  en  ailaiblissant  h  la  longue  Taclioii  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. Aussi  ce  lenipcrament,  si  nireaux  deux  extrêmes  de  la 
société,  chez  ceux  qui  vivent  sans  cesse  dans  les  supeifluite's  et 
chez  ceux  qui  sont  condamnes  à  la  détresse,  est-il  très-com- 
mun dans  la  classe  moyenne  qui  vit  sobrement ,  quoique  dans 
l'abondance.  Le  régime  animal  est  plus  favorable  à  son  dévelop- 
pement que  l'usage  habituel  des  alimens  végétaux.  Aussi  ce 
tempérament  est  il  beaucoup  plus  commun  parmi  les  nations 
qui  consomment  beaucoup  de  viande,  cuuune  les  Anglais,  que 
parfni  les  peuples  <{ui  vivent  spécialement  de  matières  végé- 
tales, tels  que  les  Ecossais,  par  exemple.  L'usage  habituel  du 
vin  tend  à  le  renforcer  et  ii  rendre  ses  caractères  plus  saillans, 
comme  on  le  voit  chez  les  Bourguignons.  L'habitude  du  café  au 
contraire  semble  jusqu'il  un  certain  point  s'opposer  à  son  libre 
développement,  ainsi  que  cela  arrive  chez  les  peisoimes  qui 
font  un  grand  usage  de  celte  boisson. 

Les  exercices  du  corps  trop  violens  ,  les  grands  travaux  de 
l'esprit,  de  même  ((ue  l'oisiveté  habituelle  et  le  défaut  absolu 
d'exercice,  s'opposent  à  ce  que  le  tempérament  sanguin  se 
manifeste  dans  toute  sa  pureté;  il  n'acquiert  toute  son  énergie 
et  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  que  chez  les  indi- 
vidus qui  exercent  leur  corps  et  leur  esprit  avec  modération. 
Ceux  qui  vivent  sans  mouvement  dans  le  luxe  et  la  mollesse, 
ou  qui  dorment  trop;  les  hommes  de  peine  qui  sont  accablés 
chaque  jour  par  un  travail  audessus  de  leurs  forces  ;  les  savans, 
les  littérateurs,  les  grands  artistes  et  tous  ceux  qui  se  livrent 
avec  excès  à  l'étude,  aux  veilles,  à  la  méditation,  à  de 
grandes  spéculations,  peuvent  être  cités  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion. 

Enfin  la  gaité ,  la  liberté,  les  affections  douces  de  l'ame , 
les  passions  généreuses  lorsqu'elles  sont  satisfaites,  l'aisance, 
le  bonheur  sont  plus  ou  moins  favorables  au  développement 
du  tempérament  sanguin;  tandis  que  les  circonstances  con- 
traires, et  plus  particulièrement  le  chagrin,  la  tristesse,  la 
servitude,  l'oppression,  les  affections  pénibles  do  l'ame,  les 
passions  dépressives,  le  détériorent  et  l'affaiblissent  continuel- 
lement au  point  de  faire  dispaïaître  à  la  longue  tous  ses  ca- 
ractères. 

D'après  les  différentes  considérations  auxquelles  nous  ve- 
nons de  nous  livrer  relativement  aux  influences  susceptibles 
de  favoriser  ou  de  contrarier  le  développement  du  tempéra- 
ment sanguin,  de  le  renforcer  ou  de  l'affaiblir,  il  est  facile  de 
voir  que  ce  tempérament  est  susceptible  d'éprouver  une  foule 
de  modifications  qui  le  font  plus  ou  moins  dévier  de  son  type 
piimilif,  et  (|ui  altèrent  plus  ou  moins  profondément  les  ca- 
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ractèies  qui  lui  sont  propres,  sans  les  effacer  toutefois  com- 
plètement. Le  tempe'rameut  sanguin,  tel  que  nous  venons  de  le 
considérer,  ne  se  présente  jamais  en  eifcl  avec  tous  les  carac- 
tères ui;ysiques  et  moraux  que  nous  venons  de  lui  assigner; 
jamais  uucun  individu  peut-être  ne  l'a  offert  dans  toute  sa  pu- 
reté. C'est  en  quelque  sorte  une  simple  abstiaction  de  l'esprit, 
qui  n'a  aucune  réalité  dans  la  nature,  qui  se  forme  à  la  ma- 
nière de  toutes  les  idées  complexes  et  générales  par  la  réu- 
nion d'une  fr-ule  de  qualités  éparses  et  diversement  répandues 
parmi  le»  hommes  soumis  a  notre  observation. 

Ce  tem|;érameut,  tel  que  nous  venons  de  l'envisager,  cor- 
respond comme  on  voit  au  tempérament  sanguin  bilieux  de 
certains  auteurs.  Les  qualités  qu'il  produit  ou  qu'il  suppose  , 
suivant  Cabanis,  paraissent  être  les  plus  favorables  au  bon- 
heur particulier  et  aux  progrès  de  l'état  social,  tant  à  cause 
du  juste  degié  d'activité  qu'il  imprime,  que  de  la  justesse 
d'esprit  et  de  la  douceur  des  manières  qui  le  cara<;térisent.  En 
général  c'est  le  tempérament  qui  prédomine  en  France.  Suivant 
la  remarque  du  philosophe  que  nous  venons  de  citer,  il  se- 
rait facile  de  voir  qu'il  a  constamment  influé  sur  nos  habitudes 
nationales  depuis  que  les  travaux  de  la  civilisation  ont  fixé 
définitivement  notre  climat. 

l'our  se  faire  une  idée  exacte  du  tempérament  sanguin 
et  pour  se  livrer  avec  fruit  à  l'observation  de  ses  phéno- 
mènes divers  et  de  ses  effets,  il  ne  suffit  pas  d'en  étudier 
les  caractères  généri(jues  et  abstraits,  il  faut  l'étudier  dans  les 
cas  particuliers  et  dans  les  diverses  variétés  qu'il  présente.  Or 
quoique  ses  variétés  soient  très-multipliées  ,  leur  nombre  n'est 
pas  sans  limite.  Si  on  les  rapporte  surtout  aux  modifications 
éventuelles,  que  certains  systèmes  d'organes,  ou  certains  vis- 
cères en  particulier  sont  susceptibles  de  faire  éprouver  aux  ef- 
fets de  la  prédominance  sanguine,  on  verra  qu'il  n'y  a  réelle- 
ment que  les  systèmes  lymphatique,  nerveux  et  nmsculaire , 
le  cerveau  ,  le  foie,  l'appareil  gastrique  et  l'appareil  sexuel 
qui  puissent  modifier,  par  leur  prédominance  secondaire ,  le 
tempérament  sanguin  pur,  cl  que  par  conséquent  ses  princi- 
pales variétés  peuvent  se  réduire  à  sept  que  nous  allons  rapi- 
dement passer  en  revue. 

1*.  Tempérament  sanguin  lymphatique.  La  première  de 
ces  variétés ,  celle  dont  les  anciens  ont  tracé  l'histoire  avec 
une  si  rare  sagacité,  sous  le  titre  de  Tempérament  sanguin  ^ 
constitue  le  tempérament  lymphatico-sanguin  des  modernes. 
Elle  résulte  de  la  prédominentc  simultanée  des  systèmes  san- 
guin et  lymphatique  et  d'une  sorte  d'équilibre  entre  les 
fluides  rouges  du  premier  et  les  fluides  blancs  du  second.  On 
le  reconnaît  à  un  embonpoint  înarqué ,  quelquefois  même 
assez  considérable ,  à  la  souplesse  et  à  la  blancheur  de  ia  peau^ 


K5«j  SAN- 

tles  formes  arrondies,  des  saillies  musculaires  peu  piouonccca 
ou  mcmc  clfacéos  ,  une  pliysionomie  plus  douce,  des  clievcux 
blonds  en  sont  autant  do  caractères. 

Dans  le  tempérainenl  sanguin  lymphatique,  les  fonctions 
organiques  et  animales  s'exercent  avec  liberté,  facilité,  régu- 
larité, mais  avec  moins  d'énergie  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur;  une  intelligence  médiocre,  des  passions  douces  , 
une  singulière  facilité  à  se  plier  à  tout,  beaucoup  de  ten.'  ince 
à  contracter  des  liabllndts  bonnes  ou  mauvaises,  une  granUv. 
disposition  à  l'imitation,  le  sentiment  des  convenances,  un 
goût  pur,  beaucoup  de  gaîlé,  d't'galilé  dans  le  caractèie,  ren- 
dent les  hommes  de  ce  lempérarnetii  très-aimables,  irès-reclier- 
cliés  dans  la  société  et  d'un  co»umcrce  très-agréable. 

Les  icmnies  et  les  enfans  présentent  ce  tempérament  beau- 
coup plus  souvent  que  les  honmiesj  il  est  liès-coisnuin  dans 
les  pays  tempérés  et  dans  les  classes  moyennes  de  la  socicté. 
Un  régime  doux  ,  une  atmosphère  modérément  chaude  et  hu- 
mide, la  vie  sédentaire,  une  alimentation  abondante  et  salu- 
bre ,  l'oisiveté,  le  calnie  des  passions,  des  habitudes  douces  et 
paisibles,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  pourtrans- 
iormer  le  tempérament  sanguin  en  cette  variété  scnguine  lym- 
phati(jue,  qui  est  incontestablement  de  toutes  les  dispositions 
corporelles  la  plus  propre  à  la  conservation  de  la  santé  et  la 
plus  favorable  au  bonheur. 

1°.  Tempérament  sanguin  nerveux.  Lorsque  par  une  dis- 
position originelle  ou  par  une  cause  accidentelle  quelcon- 
que, le  système  nerveux  dont  les  fonctions  sont  si  impor- 
tantes, acquiert  une  certaine  prédominance  dans  l'économie 
animale,  conjointement  avec  le  système  vasculaire,  il  en 
résulte  une  variété  qui  tient  à  la  fois  du  tempérament  san- 
^guin  et  du  tempérament  nerveux.  Alors  la  stature  est  plus 
giêle,  l'embonpoint  tiès-faiblc  ou  nul,  la  susceptibilité  ner- 
veuse et  la  mobilité  deviennent  très- grandes,  les  muscles 
sont  plus  minces,  les  membres  moins  charnus;  il  y  a  beaucoup 
de  mobilité  dans  la  physionomie,  la  rougeur  paraît  facile- 
ïnent  au  visage;  il  y  a  moins  de  force,  pins  de  vivacité  et 
l)eaucou[)  plus  de  grâce  dans  les  mouvemens  Toutes  les  ac- 
tions vitales  s'opèreiit  dans  ce  iciupéramenl  avec  plus  de  vi- 
vacité qi;e  dans  les  autres  variétés  du  tempéryment  sanguin  ;  le 
sommeil  est  léger,  h'  b<soin  du  mouvmiiit  it  des  sensations 
très  imp'  lieux  ;  les  idées  se  succèdent  av<'C  une  très  grande  ra- 
pidité, la  mémoire  est  faible  et  rimatiuiation  tiès-exaltee.  Les 
passions  affectueuses,  bienveillantes  et  douces  domintnt  ; 
ïuais  elles  ont  [Jus  de  vivacité  que  de  force.  La  sensibilité , 
singulicMemcnl  eXidléL- dans  ce  tempérament,  lend  très-propre 
à  la  culture  des  lettres  et  des  beaux-arts,  à  l'éloquence  et  à  [^ 
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pocsîe.  Les  affcclions  nerveuses  s'y  manifestent  quelquefois 
et  compliquent  souvent  les  maladies  inflanimatoives  dont  le 
caractère  est  en  général  moins  aif^u  que  dans  le  tempérament 
sanguin  pur. 

Cette  disposition  organique  qui  imprime  en  quelque  sorte 
une  égale  prédominance  au  système  sanguin  et  au  système  ner- 
veux ,  et  qui  constitue  la  seconde  variété  du  tempéiament  san- 
guin, est  quelquefois  originaire  et  d'autres  fois  acquise.  Lescir^ 
constances  qui  favorisent  le  plus  son  dévclopperaeni  chez  ks 
individus  naturellement  sanguins,  sont  les  pi^ys  chauds,  secs  , 
élevés,  les  lieux  découverts  exposés  au  vent  du  nord  et  de 
l'est ,  une  vie  molle  ,  efféminée  ,  l'oisiveté,  l'ennui  ,  les  excès 
vénériens  ,  l'abus  de  toutes  les  espèces  de  jouissances  physiques 
ou  morales  ,  les  études  forcées  ,  les  passions  exaltées  cl  les  con- 
trariétés domestiques.  Le  tempérament  sanguin  nerveux  est 
encore  dans  certains  cas  le  résultat  de  l'excitation  générale  long- 
temps entretenue  dans  l'économie  animale  par  une  maladie 
chronique  quelconque,  et  plus  particulièrement  p:ir  la  leu- 
corrhée, un  catarrhe  pulnionaiie  de  longue  durée,  une  gas- 
trite ou  une  entérite  méconnue  ,  négligée  ,  ou  entretenue  par 
un  traitement  incendiaire. 

Ce  tempérament  est  très-commun  dans  les  grandes  villes  , 
dans  la  haute  société  ,  parmi  les  hommes  de  lettres,  les  gens 
de  bureau  ;  il  est  beaucoup  plus  commun  chez  les  fenmies  que 
chez  les  hommes  ,  et  dans  la  jeunesse  et  Ja  deuxième  enfance 
que  dans  la  virilité  et  ia  vieillesse  ;  on  l'observe  fréquemment 
dans  les  cloîtres  et  autres  lieux  de  réclusion. 

.3".  Tempérament  sanguin  musculaire.  Un  grand  dévelop- 
pement des  muscles  peut  coïncider  avec  la  prédominance  de 
l'appareil  vasculaire  sanguin,  et  ce  développemevU  du  sys- 
tème musculaire  qui  est  la  cause  de  l'énergie  de  la  contractioa 
volontaire  et  de  ia  force  des  mouvemens,  modifie  assez  puis- 
samment les  effets  de  la  prédominance  primitive  du  cœur  et 
des  vaisseaux  pour  produire  une  troisième  variété  du  tempéra- 
mentsanguin,  qui  tient  le  milieu  entre  le  tempérament  san- 
guin pur  et  le  tempérament  des  athlètes,  et  que,  par  cette 
raison  ,  on  peut  désigner  sous  le  nom  de  leim^éianicni  sanguin 
musculaire ,  ou  sanguin  athle'lique.  J^aus  cel  cinl  du  l'organisme 
animal,  les  traits  primitifs  du  t'^mpérauient  sanguin  sont  mo- 
difiés par  une  forto  stature,  un  tronc  robuste  et  des  membres 
vigoureux,  par  des  muscles  forts  et  volumineux  ,  dont  les  in- 
terstices sont  très-sensibles  et  ks  saillies  très- prononcées  sous 
la  peau.  Les  sujets  de  ce  tempérament  ont  moins  de  sensibilité 
que  les  sanguins  purs  ,  leur  physionomie  est  moins  animée, 
leurs  mouvemens  sont  moins  vifs,  plus  forts  et  mnjns  gracieux  ; 
toutes  leurs  fonctions  organiques  s'exercent  avec  beaucoup  de 


fore?  o!  fl'f'nprç;îc,  et  ce  n'csl  i^uoro  que  par  cet  excès  de  force 
qu'i  Iles  soiil  (jiiel  [nrfois  lioubli'Ps;  leurs  stiisatiotis  oril  moins 
de  vivacité,  et  Icuis  l'aeiillés  iiitell»'ttiifll<  s  moins  d'éloti'lue  el 
d'.iciÏN  lié  tjiie  chez  les  sanguins  purs  :  il  en  est  de  même  de 
Jeuis  passions  qui  soiil  en  ^énnal  (iè>  faibles,  quoique  du 
nicnii"  eiirH  tère  qnccliiz  tes  dci  iiifis  ;  mais  ils  sont  encore  plus 
poiii^s  à  l'abus  de  la  (iticc.  L<ui-^  maladies  oui  un  carat  1ère 
d'inic  nsiui  qui  les  .end  li  i-s  f;i  avis ,  et  ces  affec;  ions  ,  paimi 
Jc'^(pi<ll(>  lij;;meiil  suituul  des  infJan. mations  dn  poumon  et  du 
cœur  les  plus  aij^uës  ,  exigent  l'enqjloi  des  njcdicalions  débili- 
tantes les  plus  aclivcs. 

Le  tenip>Mauient  saugiun  albli^ii(pie  peut  tenir,  dans  quel- 
ques cas,  à  une  di-^pos'liou  oiigiuaiie;  mais  presque  toujours  il 
est  le  résultat  di  TédiKalionei  île  la  prédominancesecondaire  , 
que  le  système  musculai:eaci|uitii  chez  les  individus,  par  l'in- 
fluence de  «  erlaines  cir<  ous(;inces  auxquelles  ils  restent  long- 
temps exposés  et  c|ui  teiuleut  à  exercer  énergiquemeut  leurs 
forces.  Aussi  on  ne  I dbseive  (|ue  dans  Tàge  adulte,  cbee  des 
îndividirs  livrés  k  des  travaux  coiporels  ou  aux  exercices  de  la 
gytnnasiique  ;  on  le  tiouve  souvent  parmi  les  ouvriers  et  les 
portefaix  ,  les  routiers  et  les  laboureurs,  et  autres  individus 
qui  mènent  une  vie  fortement  exercée  en  plein  air ,  cl  con- 
soiuinent  liabiliiellen)enl  une  gi  aiule  (juantité  d'alimcns. 

4°.  Te/iipt'rarneiit  savguin  bilieux.  11  arrive  souvent ,  soit 
par  une  disj-osition  oiif^inaire  qui  surmonte  tous  les  obstacles, 
soilpar  l'influence  du  régime,  du  climat  ou  de  diverses  autres 
iiifluenres  auxquelles  on  est  exposé,  (]uc  le  foie  acquiert ,  chez 
Ceilains  individus  nalurellemeul  sanguins,  une  prédominance 
tiès  remari|uable.  Or  l'influence  que  cet  organe  exerce  sur  les 
pliénomèues  de  la  vie  ,  sur  l'organisation  toute  entière  par  ses 
fonctions,  par  ses  nombreux  rappoits  synipalhiques  cl  par  la 
bile  qu'il  est  cliargé  de  sécr('ter ,  est  telle  que,  pour  peu  que 
son  activité  cl  son  énergie  soient  augmentées,  les  effets  qui  en 
lésultenl  dans  toute  l'économie  animale  modilîcnl  le  tempéra- 
irieut  sanguin  ,  de  manière  à  affaiblir  plusieurs  de  ses  traits 
primitifs  et  à  lui  inq)rimer  des  caractères  tout  nouveaux.  La 
conséqucnrc  de  cette  modification ,  ou  en  d'autres  termes  ,  les 
différences  pliysirpas  et  moiales  (pii  résultent  de  la  prédontri- 
nance  du  foie,  a;usi  as>o<iée  à  l'activité  et  à  l'énergie  primi- 
tive du  système  vaseulaire  ,  constituent  citte  variété  du  tena- 
péiamenl  sanguin  (jue  l'on  nomme  },an^uin  lilieux  ,  laquelle 
se  rappioche  à  certains  égaids  du  tempéiamcnl  bilieux  des 
ftOLiens. 

On  reconnaît  celle  variété,  au  coloris  moins  vif  du  visage, 
à  une  legèie  lemie  foncée  de  la  peau,  aux  cljeveux  plus  bruns 
ou  noiis,  \\  un  très-faible  endîoupoiiit.  Les  individus  qui  olhent 
■ce   leujpcramcul  sanguin  bilieux  ont  les  me.'nbies  luaigies  et 
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des  miisd'S  cependaTit  assrz  robustes  ;  leurs  formes  sont  forte- 
mcùt  prononcées,  et  leur  pliysiononiie  un  peu  dure  ,  quoique 
Irès-ex]  lessive  ;  Jeur  pouls  es!  lendu  cl  durj  leur  digestion 
très  active  ;  ils  sont  sujets  aux  irritations-  gastriques  et  aux 
vomissf.niens  bilieux.  En  gênera!  ,  leurs  fonctions  s'exer- 
cent avec  une  ren)arqiiable  activité,  mais  non  plus  avec  la 
même  aisance  et  la  même  régularité  que  dans  le  tcn)pcrameut 
sanguin  pur.  Chez  eux  ,  les  sensations  sont  vives  et  profondes , 
l'intelligence  très-développée  ,  les  passions  fortes  ,  énergiques, 
et  portées  plutôt  vers  !e  sentiment  de  Tégoïsmeet  l'intérêt  per- 
sonnel que  veis  les  scnliniens  aficctueux.  Doués  d'une  forte 
capacité  d'attention,  d'une  mémoire  heureuse  ,  d'une  imagi- 
nation active  et  d'un  jugement  sain,  ils  sont  très-propres  à 
l'étude  des  sciences  exactes  et  d'observation  ,  aux  spéculations 
de  la  politique,  aux  alïaiies  content ieuses  ,ct  ils  ont,  en  géné- 
ral ,  beaucoup  de  succès  dans  le  monde  ,  parce  que  ,  sans  être 
entièrement  dépoui  vus  de^agrémens  du  teuipéra/nent  sanguin  , 
ils  ont  en  partage  la  constance  ,  la  ténacité  cl  la  force  delà  vo- 
lonté qui  surmontent  tous  les  obstacles ,  et  un  peu  de  cette  du- 
reté du  tœur  qui  fait  s'élever  à  propos  sur  la  ruine  de  ses  coa- 
currens  ,  et  renveiser  quand  il  faut  les  hommes  et  les  choses. 

Les  climats  secs  et  chauds  ,  la  bonne  chère  ,  l'usage  des  ali- 
mens  cpicés,  des  liqueuis  excitantes  et  des  viandes  noires  et 
fortes  ,  les  études  forcées  ,  une  anibitiou  démesurée  ,  des  con- 
trariétés nmlliplices  et  fréquentes,  l'habitude  de  l'intrigue  et 
delà  dissimulation,  des  chagrins  concentrés  cl  des  passions 
malheureuses,  telles  que  l'envie,  la  jalousie,  la  haine  ,  en 
«ont  les  causes  les  plus  ordinaires.  De  longues  maladies  du  foie, 
et  plus  particulièrement  ,  l'hdpatito  chronique,  les  tubercules  , 
les  calculs  ,  les  abcès  et  autres  altérations  qui  se  dcvt:loppent 
dans  cet  organe,  et  y  entielicnnent  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  qui  se  transmet  i\  notre  insu  au  cerveau  et  à  toute 
l'économie,  iransfoi ment  ainsi  très  -  souvent  le  tempérament 
sanguin  en  sanguin  bilieux. 

5*.  Tempéi  oineni  sanguin  mélancolique .  On  connaît  les 
nombieus.  s  et  itnpoitiuitts  sjfupalhies  qui  lient  l'estomac  et 
l'intestin  avec  le  cei  veau  ,  les  [louinons  ,  le  cœur,  le  foie  et 
toutes  les  autres  paitici  du  coi  ps  ;  on  sait  pa»  l'exp'Micnce  com- 
bien le  tube  tli^estil  exeicf  tl'influence  sur  le  système  pl.ysicjue 
et  moral  de  l'homme  ,  et  conibi»  n  à  chacjue  instant  de  la  vie 
il  modifie  puissamment  nos  idées  ,  nos  actions,  nossenlimcns  , 
nos  passions  et  toule3  nos  habitudes.  Lorsque  cet  appareil 
digestif  augmente  de  sensibilité ,  que  les  impiessions  nombieu- 
ses  et  continuelles  dont  il  est  le  siège  ,  loin  d'être  agréables 
ou  non  peiçues  .  ainsi  (jue  cela  a  lieu  dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires ,  deviennent  pénibles  ,  incommodes  ou  même  doulou- 
reuses^ l'iiifluenccdecct  état  pcimanciildc  soufiVancc  d'uu  or- 
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gane  qui  lient  en  quelque  sorte  loute  l'organisation  Immaine 
sous  sa  depeadunce,  se  l'ait  sentir  d'une  manière  très-remar- 
quable sur  toutes  les  fonctions  ,  soit  organiques,  soit  anima- 
les ,  sur  toutes  nos  facultés.  1!  eu  résulte  certaines  dispositions 
physiques  et  morales,  étrangères  en  quelque  sorte  au  tempé- 
rament sanguin  auquel  elles  donnent  une  physionomie  toute 
nouvelle,  et  auquel  elles  impriment  de  nouveaux  caractères 
qui  masquent  et  affaiblissent  sensiblement  ses  traits  primitifs. 
Or,  ce  tempérament  ainsi  modifié  par  les  dispositions  spé- 
ciales qui  résultent  de  l'excès  permanent  d'action  et  de  sensi- 
bilité do  l'appareil  digestif,  constitue  une  nouvelle  variété  que 
nous  nommons  lempi^raimeiit  sanguin  mélancolique  ou  sanguin 
abdominal. 

Les  caractères  extérieurs  ou  apparens  de  ce  tempérament 
sont  ordinairement  si  peu  prononcés  et  si  vagues  ,  (ju'il  est 
souvent  très -difficile  de  les  saisir,  de  sorte  que  si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  simples  apparences  ,  à  l'observation  de  la  simple 
habitude  extérieure  du  corps ,  il  serait  souvent  impossible  de 
distinguer  cette  variété  du  tempérament  sanguin.  Toute- 
fois on  peut  la  reconnaître  assez  ordinairement  à  une  physio- 
nomie extrêmement  expressive,  à  quelque  chose  d'attachant  et 
de  passionné  dans  le  regard.  Le  corps  présente  ordinairement 
peu  d'embonpoint,  et  l'on  aperçoit  quelquefois  daus  les  mou- 
vemens  et  dans  la  démarche  une  sorte  de  timidité  et  d'hésita- 
tion ,  au  lieu  de  la  vivacité  et  de  l'impétuosité  qui  caractéri- 
sent le  tempérament  sanguin  pur.  La  même  hésitation  se  ma- 
nifeste dans  la  conduite  ,  dans  les  jugeraens  et  dans  les  déter- 
minations ;  les  s^cnsalions  sont  plus  profondes  et  plus  durables, 
l'attention  très-forte,  l'imagination  ardente  ,  la  mémoire  très- 
développée;  mais  le  jugement  est  quelquefois  erroné  à  cause 
de  la  singulière  aptitude  des  sujets  de  ce  tempérament  à  réa- 
liser les  produits  d^leur  imagination  et  à  se  repaître  de  chimè- 
res. Les  passions  douces  et  atfeclives  présentent  chez  eux  un  de- 
gré d'énergie  et  une  constance  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans 
les  autres  variétés  du  tenipéramcnl  sanguin.  Très  -  aptes  à  la 
culture  des  sciences  ,  de  la  haute  poésie  ,  de  la  véritable  élo- 
quence ,  et  susceptibles  d'obtenir  de  grands  succès  dans  tous  les 
genres  des  connaissances  humaines,  ils  sont  très-peu  propres  à 
réussir  dans  le  monde  et  dans  les  affaires  à  cause  de  leur  hési- 
tation et  de  leur  timidité.  Presque  tous  les  inventeurs  dans  les 
sciences  et  dans  les  arts,  la  plupart  des  réformateurs,  des  chefs 
de  sectes  ,  et  de  ceux  qui  ont  introduit  de  nouvel  les  formes  dans 
l'éloquence,  de  nouvelles  beautés  dans  la  musique,  la  peinture  et 
la  poésie  ,  inclinent  vers  ce  tempérament  5  mais  ce  qui  le  ca- 
ractérise surtout  ,  ce  sout  des  troubles  de  la  digestion  souvent 
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répètes  et  des  atteintes  fréquentes  de  tristesse  involontaire  et  de 
morosité  aux  moindres  causes  physiques  ou  morales. 

Un  climat  froid  et  humide, un  ciel  habituellement  couvert, 
les  p;ijs  plats  où  régnent  les  vents  de  l'ouest  et  du  sud  ,  les 
habitations  humides  et  obscures  ,  les  prclessious  sédentaires, 
une  alimentation  insalubie,  insutHsante,  ou  l'abus  des  mets 
les  plus  succulens  et  des  boissons  iermentees,  en  sont  souvent 
la  cause.  11  est  cgalemeul  produit  chez  certains  individus  san- 
guins par  l'abus  des  plaisirs  énervans.  De  long  chagrins  ,  une 
tristesse  habituelle,  l'ennui,  la  peur,  l'amour  malheureux  et 
toutes  les  passions  de[jr(S5ives  qui  portent  leur  influence  sur 
l'épigastre  'u  sont  liès-souvent  la  source.  Ce  tempérament  est 
rare  dans  les  campagnes,  liés  commun  dans  les  villes;  sur- 
tout parmi  les  individus  dont  l'exislencc  morale  est  très-de've- 
loppee.  Les  deux  ;exes  sont  egalemeni  exposes  à  le  contracter; 
mais  il  parait  plus  conuuun  (ncorc  parmi  les  femmes  que 
parmi  les  hommes.  Ce  n'est  jamais  que  dans  l'âge  adulte  qu'il 
se  manife>ie  avec  tous  scsrar.ictcies. 

La  constipation  habituelle  alternant  avec  des  d'arrhées  pas- 
sagères, df  glandes  anomalies  de  l'appetil  qui  est  souvent  faible, 
quclijuelois  nul,  et  parfois  extraordinaire,  desflaluosiles,  des 
éructations,  des  bâillemens  fiecjucnset  un  sentiment  habituel 
de  gètx;,  de  pesanteur  ,  de  douleur  ou  de  malaise  vague  dans 
l'abdomen  ou  veis  re'pigaslic  ,  sont  les  accidens  pathologiques 
les  plus  cmmuns  dans  ce  tempérament.  11  faut  y  ajouter  les 
hcmoiroïdes,  la  melancoîie,  lliypocondrie,  et  autres  vesanies 
qu'on  y  observe  aussi  tiès-souvent. 

6°.  J  emperanieiit  sanguin  géin'tnl.  Nous  donnons  ce  nom  à 
cette  vaiielc  du  ltnq">era!i!ent  sanguin  dans  laquelle  la  prédo- 
rninance  de  l'appareil  de  la  circulation  coïncide  avec  une  pro- 
digieuse activité  de  l'appareil  génital.  Une  puberté  piécoce 
et  lexplosion  la  plus  violente  de  la  ibugue  des  sens  à  celle  épo- 
que de  la  vie  ,  l'énergie  ,  Fintensilé  extrême  avec  lesquelles 
s'exerct  ni  les  tonctionb  sexuelles,  en  sont  le  caractère  dominant. 
Alors  le  cerveau,  stiniulesans  cesse pai  les  sensations  inlérieuies 
extrêmement  éiieigiques  qui  lui  viennent  de  cet  appareil  ,  se 
trouve  à  noîie  insu  et  contre  notre  propre  volonté  soumis  à 
leui  influence.  Asservies  aniai  au  sentiment  instinctif  de  l'amour 
physiijue,  au  besoin  in<t'nclif  de  la  reproduction,  toutes  les 
idées  se  dirigent  involontairement  vers  les  objets  relatifs  à  ce 
sentiment,  vers  les  mu_^eiis  de  satislaire  au  besoin  impérieux 
qui  en  résulte,  el  toutes  nos  passi'jus  conformes  à  ces  idées  se 
concenlrcnt  dans  ces  mêmes  objets.  Si,  dans  cet  état,  les  indi- 
vidus se  livrent  sans  réseive  :\  l'aveugle  et  fougueuse  impul- 
sion de  leur  tempérament,  l'aif iiblissemenl  de  tous  les  orga- 
iiç§  j  la  dcxoioraHuu ,  i'amaigrisscmeut,  la  débilité  inlellcc- 
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tuelle  des  facultés ,  et  plus  particulièrement  la  diminution  de 
la  mémoire ,  en  sont  la  suite,  et  bientôt  tous  les  traits  du  tempé- 
rament primitif  s'émoussent  et  disparaissent. 

Mais  si ,  résistant  au  stimulus  puissant  des  organes  ge'nitaux, 
et  si,  par  une  repression  salutaire,  on  ne  donne  qu'un  essor 
modéré  à  l'iiirlDiuptrible  activité  et  à  la  fougueuse  impatience 
d'un  appareil  d'oigancs  aussi  tyranniques  et  aussi  inûuans  sur 
l'éconûmie  animale  ,  il  en  résulte  une  stimulation  générale  du 
système  nerveux  qui  exalte  singulièrement  la  sensibilité ,  donne 
à  toutes  nos  sensations  une  énergie  remarquable, à  notre  intel- 
ligence une  force,  une  étendue,  une  activité  extraordinaires, 
beaucoup  de  vigueur  à  nos  mouvemens,  et  à  nos  passions  une 
e'nergie  et  une  exaltation  prodigieuses. 

C'est  à  cette  espèce  de  tempérament  que  certains  individus 
chez  lesquels  une  mauvaise  éducation  a  laissé  la  volonté  esclave 
et  l'ame  subordonnée  aux  sens,  doivent  les  excès  les  plus  dé- 
bilitans,  les  abus  les  plus  déplorables  d'une  de  nos  plus  im- 
portantes facultés  ,  etles  désordres  les  plus  répréhensibles  dont 
ils  sont  trop  souvent  les  victimes;  on  lui  doit  également  les 
privations  ,  les  jeunes,  les  mortifications  perpétuelles  des  pieux 
solitaires  ,  et  toutes  les  austérités  inouies  de  ces  hommes  im- 
pétueux et  ardens  qui  vivant  dans  des  combats  pci  pétuels , 
passent  douloureusement  leur  vie  à  réprimer  les  élans  fougueux 
de  l'instinct  de  la  reproduction,  et  dont  toutes  les  idées  et 
toutes  les  pensées,  malgré  les  efforts  de  la  volonté  et  de  la  raison, 
sont  constamment  dirigées  vers  l'amour  qui  est  sans  cesse  en 
eux  le  sentiment  habituel  et  la  passion  dominante. 

«  La  vie  est  nn  combat ,  et  ma  frugalité 
c  Asservit  la  nalnre  h  mon  austérité. 

Volt. 

11  est  inutile  de  dire  que  les  maladies  de  l'urètre  et  des  testi- 
cules ,  la  phlhisic  et  l'épuisement,  dans  le  premier  cas  ,  ou 
bien  une  foule  de  vésanies  ,  et  particulièrement  l'érotomanie 
dans  le  second  ,  sont  les  maladies  particulières  à  cette  espèce 
de  tempérament. 

7°.  Tempérament  sanguin  cérébral.  Enfin  on  rencontre  dans 
quelques  cas  des  hommes  d'un  tempérament  éminemment  san- 
guin ,  chez  les(juels  le  cerveau  est  en  outre  excessivejnent  dé- 
veloppé, et  dont  la  circulation  cérébrale  présente  en  particulier 
une  activité  remarquable.  Cette  coïncidence  de  la  prédominance 
du  cerveau  et  de  celle  du  système  circulatoire  constitue  un 
tempérament  particulier  dont  quelques  hommes  célèbres  pré- 
sentent des  exemples ,  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom 
de  tempérament  sanguin  cérébral.  Le  volume  considérable  de 
la  tête,  un  front  proéminent  et  évasé  ,  la  chaleur  habituelle  de 
ia  face  ,  une  singulière  facilite'  à  rougir  pour  les  causes  les  plus 
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légères  ,  lebattementdes  carotides,  une  grande  disposition  aux 
hémorragies  nasales,  en  sont  les  caractères  les  plus  apparens. 
Dans  celle  espèce  d'organisation  ,  les  facultés  intellectuelles  sont 
en  rapport  avec  le  gros  volume  du  cerveau;  elles  sont  très- 
développécs  et  très  -  énergiques;  l'attention  ,  la  mémoire,  la 
comparaison  ,  le  jugeniont ,  l'imagination  ,  ro[>éralion  intellec- 
tuelle à  laquelle  nous  devons  les  abstraclions  et  la  géi)éralisa- 
tion  de  nos  idées ,  s'exercent  avec  beaucoup  de  facilité,  de 
promptitude  et  d'énergie.  Aussi  les  hommes  de  ce  tempérament 
se  distinguent-iU  dans  les  sciences,  dans  les  letUes  ,  dans  les 
arts  et  dans  tous  les  genres  de  connaissances  humaines  :  on  eu 
voit  même  qui  sont  périodiquement  ou  habituellement  sujets 
à  une  sorte  d'exaltation  intellectuelle  qui  leur  fait  trouver 
avec  une  grande  facilité  de  nouveaux  rapports  entre  les  objets, 
introduif-e  de  nouvelles  formes  dans  le  style,  de  nouvelles 
beautés  dans  la  poésie  et  l'éloquence ,  des  expédiens  inconnus 
dans  les  affaires  ,  et  qui  leur  fait  inventer  de  nouvelles  métho- 
des ,  enfanter  des  merveilles  et  créer  des  chefs  -  d'œuvre.  Le 
délire  ,  l'apoplexie  ,  la  manie  sont  souvent  le  trisle  apanage  de 
ce  tempérament. 

Parmi  les  principales  variétés  du  tempérament  sanguin 
que  nous  venons  d'examiner,  il  en  est  d'originaires  et  d'ac- 
quises. Nous  apportons  le  germe  des  premières  en  naissant  j 
elles  se  développent  en  nous  en  vertu  d'une  sorte  de  disposi- 
tion innée  inconnue  dans  sa  nature  ,  et  indépendamment  des 
circonstances  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  :  les  autres, 
au  contraire,  purement  accidentelles ,  sont  l'unique  résultat 
des  modifications  profondes,  imprimées  h  un  ou  plusieurs  de 
nos  organes  ou  systèmes  d'organes  par  la  longue  influence  des 
choses  à  l'action  desquelles  nous  sommes  exposés.  Nous  avons 
vu  que  le  climat ,  le  régime  ,  les  exercices  ,  les  passions  et  les 
maladies  étaient  de  toutes  les  causes  dont  nous  recevons  l'in- 
fluence les  plus  propres  à  produire  ces  sortes  de  variétés  acci- 
dentelles du  tempérament  sanguin.  Or,  comme  les  différens 
modes  de  ce  tempérament  ne  sont  pas  également  avantageux 
aux  hommes  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux  et  dans 
toutes  les  circonstances  de  la  vie,  la  médecine  philosophique 
peut  tirer  un  grand  parti  de  l'observation  des  causes  qui  y 
donnent  lieu,  afin  de  développer  dans  les  individus  sanguins  la 
variété  de  tempérament  la  plus  propre  à  leur  position  particu- 
lière, à  leurs  travaux,  à  leurs  études,  à  leur  profession,  aux 
choses  et  aux  personnes  qui  les  entourent,  et  aux  fonctions 
qu'ils  doivent  remplir  dans  la  société.  T^'q/ez  diète,  éduca- 
tion, exercice  ,  GYMNASTIQUE,  PROFESSION  ,  RIÉGIME  ,  TEMPÉ- 
RAMENT ,  etc.  (chamberet) 

SANGUINOLENT,  aià\. ,  sanguinolentus.  Se  dit  des  li- 
quides et  des  humeurs  du  corps  humain  (jui  sont  expulsées, 
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teintes  d'une  certaine  qnanlilc  «le  sang.  Ainsi  l'on  dit  pu= 
sangLiinolent^cïiXKhuls  sangidiioJens ,  urines  ■.ang:iinolentei\,  eic. 
f^oyez  les  mots  crachats ,  pus ,  urine.  (m.  g.) 

SANGUISORREES  ,  songm'.sorheœ.  Plantes  d'un  petit 
groupe  naturel  dont  nouh  avon^  ciu  devoir  former  une  latmlle 
particulière,  en  les  séparant  des  rosacées  pa;  mi  lesquelles  M.  de 
jussieu  les  avait  ranL;ée^  et  dont  elles  dilTerenl  principule- 
ment ,  parce  qu'elles  sont  constamment  dépourvues  de  corolle. 
Leurs  caractères  sont  d'avoir:  un  calice  rnonupliyl'e  à  limbe 
divisé;  des  ctamines  en  nombre  varialile:  un  ou  deux  ovaires 
supérieurs;  une  ou  deux  foraines  enveloppéi-s  dans  le  calice 
persistant. 

Les  sanguisorbées  sont  des  lierbes  ou  des  arbustes  à  feuilles 
alternes,  lobées  ou  divisées,  L'alchimiiie  et  la  pimprenelle  qui 
eu  font  partie  sont  légèrement  toniques  et  astringentes. 

(LOISELEUR-DESt.OiVGCII  A.MPS  Cl  MARQUIS) 

SANICLE,  s.  f.  ,  sanicula.  Genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  ombellifeies,  cl  de  la  penlandrie  dyginie  du  sys- 
tème sexuel,  dont  les  principaux  caraclète>  sont  d'avoir  une 
collerette  partielle  formée  de  plusieurs  folioles  et  enveloppant 
entièrement  l'ombellule  ;  un  calice  prescjue  entier  ;  cinq  pé- 
tales réfléchis  en  dedans;  <leux  graines  accolées  l'une  à  l'autre, 
réunies  en  un  fruit  ovoïde,  lîérissé  de  pointes  crochues.  Les 
botanistes  comiaissent  quatre  espèces  de  sanicles;  l'espèce  sui- 
vante est  la  seule  qu'on  ait  employée  en  médecine. 

Sanicle  d'Europe,  vulgairement  sanicle  commune,  saniclc 
mâle  ;  sanicula  Europœa,  Lin.  ;  saniculaseu  diapensia ,  Fharm. 
Sa  racine  est  fibreuse,  brunâtre,  vivace;  elle  produit  une  oa 
plusieurs  liges  simples,  hautes  d'un  pied  ou  environ,  nues 
dans  leur  longueur ,  garnies  à  leur  base  de  plusieurs  feuilles 
longuement  pétiolées ,  luisantes,  d'un  vert  foncé,  découpées 
profondément  en  cinq  lobes  dentés  et  incisés.  Ses  fleurs  sont 
blanches,  fovt  petites  ,  disposées  en  ombelles  à  quatre  ou  cinq 
rayons,  et  ayant  leurs  ombellules  globuleuses.  Cette  espèce 
est  assez  commune  dans  les  bois,  k  l'ombre;  elle  fleurit  ea 
mai  et  juin. 

La  sanicle  a  un  goût  amer  et  austère  ,  avec  un  peu  d'âcreté , 
dont  l'impression  se  fait  principalement  sentir  dans  l'airière- 
bouche.  Ces  qualités  sapides  sont  plus  fortes  dans  l'herbe 
sèche  que  lorsqu'elle  est  récente.  Cette  plante  a  joui  autrefois 
d'une  grande  réputation  ;  on  la  regardait  comme  la  pierre 
philosophale  de  la  médecine,  et  comme  une  panacée  univer- 
selle. C'est  aux  vertus  merveilleuses  qu'on  lui  attribuait, 
qu'elle  doit  son  notn  de  sanicula  ^  qui  dérive  évidcnnnent  dtt 
verbe  latin  sanare  ,  guérir  ,  parce  qu'on  lui  croyait  la  pro- 
priété de  guérir  la  plus  grande  partie»  des  maladies.  C'est  aussi 
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par  allusion  aux  qualit('S  précieuses  qu'on  lui  supposait,  ainsi 
qu'a  la  bugle  ,  qu'on  a  dit  jadis  de  ces  deux  piaules  : 

Qui  a  la  biinleet  la  sanicle. 

Fait  aux  chirurgiens  la  nique. 

C'était  principalement  comme  vulnéraire  qu'on  employait 
la  sanicle.  On  s'en  servait  en  décoction,  en  infusion;  ou  en 
faisait  prendre  le  suc  à  l'intérieur  contre  les  hémorragies,  et 
pour  déterger  les  ulcères,  faire  cicatriser  les  plaies.  Aujour- 
d'hui que  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  convaincus  par 
l'expérience  de  l'insulfisance  de  celte  plante  dans  les  cas  où. 
elle  a  été  le  plus  vantée ,  ils  ne  s'en  servent  plus  ;  on  pourrait 
dire  même  qu'elle  est  entièrement  tombée  en  désuétude,  si 
elle  n'était  restée  comme  une  des  principales  espèces  qui  com- 
posent les  vulnéraires  suisses  ,  qu'on  appelle  encore  iallranck, 
sorte  de  farrago  végétal,  ou  de  mélange  de  plantes  hétérogènes, 
dans  lequel  les  Suisses  ont  une  grande  confiance,  et  dont 
ils  pretment  l'infusion  indifféremment  dans  toutes  leurs  ma- 
ladies. 

Les  feuilles  de  sanicle  entraient  dans  l'eau  et  le  baume  vul- 
néraires de  l'ancien  Codex  ,  cl  dans  quelques  autres  compo- 
sitions pharmaceutiques  aujourd'hui  tombées  dans  l'otibli.  De 
ce  nombre  est  l'eau  distillée  ,  qu'on  préparait  jadis  lorsque  la 
plante  était  en  vogue. 

Les  gens  de  la  campagne  font  prendre,  dans  quelques  can- 
tons, sous  le  nom  d'herbe  du  de/faut,  la  sanicle  aux  vaches 
qui  vieiment  de  vêler,  afin  de  leur  faire  rendre  l'arrière -faix. 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  sanicle  femelle  ou  de 
sanicle  de  montagne  à  une  autre  plante  de  la  famille  des  om- 
bellifères,  mais  d'un  autre  genre  que  la  sanicle  commune^ 
c'est  l'astrance  majeure  des  botanistes,  astranda  major,  Lin.j 
saniculafœmina ,  Pharm.  Celte  espèce  se  reconnaît  à  ses  feuilles 
palmées,  partagées  en  cinq  grands  lobes  dentés  et  ciliés  ;  à  ses 
fleurs  disposées  trente  à  quarante  ensemble,  en  quatre  à  six 
ombellules  dont  la  collerette  est  formée  de  quinze  à  vingt 
folioles  lancéolées  ;  et  à  son  fruit  relevé'  sur  chacune  de  ses 
faces  par  cinq  côtes  ridées  transversalement.  Elle  croît  dans 
les  pâturages  des  montagnes  des  Alpes ,  des  Pyrénées  ,  des 
Vosges ,  etc. 

L'astrance  majeure  n'est  pas  connue  de  la  plupart  des  me*- 
decins  actuels,  et  elle  ne  se  trouve  même  plus  depuis  long- 
temps dans  les  matières  médicales;  maison  lit  dans  Dodonœus, 
médecin  et  botaniste  du  seizième  siècle,  qui  nomme  cette 
plante  7;errtfrum  m'grum ,  que  de  son  temps  on  en  employait 
les  racines  en  Allemagne,  comme  purgatives;  et  ce  que  dit 
Dodonœus  à  ce  sujet  se  trouve  appuyé  par  le  témoignage  de 
Conrad.  Gesner ,  qui  attribue  aux  racines  de  l'astrance  ma- 
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jeure  h  peu  près  les  mêmes  propriétés  qu'à  rdléboie  blanc. 
S'il  en  élail  ainsi,  ces  racines  scraieiil  foitemeiU  pufalives 
peul-ctie  éfiiétiqucs  même,  el  ne  pourraient  être  employées 
qu'avec  beaucoup  de  circonspection.  Mais  aujourd'hui  elles  ne 
sont  d'aucun  usa;^e;  si  ce  n'est  qu'on  les  trouve,  dit-on, 
quelquefois  mêlées  aux  racines  d'ellébore  noir,  auxquelles 
elles  ressemblent  un  peu. 

(  LOISELEUR-DEÎLOKGCIIAMPS  et   MARQUIS  ) 

S\N1D0DE  ou  SANioDE,  s.  f. ,  sanidodes;  des  mots  grecs 
ratyi?  ,  planche,  et  ztS'oÇ ,  forme;  (pii  ressemble  à  une  planche. 
Vogel  a  consacré  celte  expression  à  un  défaut  de  conformation, 
qui  consiste  dans  le  resserrement,  l'étroiiesse  de  la  poitrine, 
qui  a  alors  quelque  ressemblance  avec  l'aplatissement  d'une 
planche.  Cette  conformation  annonce,  comme  on  sait ,  une 
disposition  aux  maladies  des  organes  de  la  poitrine ,  et  par- 
ticulièrement à  la  phtliisie  pulmonaire.   Voyez  ce  mol. 

(M.  p.) 
SANIE ,  s.  f. ,  sanies,  mot  dérivé  de  sanguis  ^  sang  ,  et  dont 
on  se  sert  pour  désigner  cette  matièie  ténue,  sanguinolente, 
acre  et  corrosive  ,  qui  découle  de  certains  ulcères  anciens  et 
sordides,  et  de  quehjues  abcès,  parliculière.incnl  de  ceux  qui 
présentent  des  cavités,  des  clapiers  oîi  le  pus  séjourne;  c'est 
une  sorte  de  pus  mal  élaboré  el  mêlé  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  (m.  g.) 

SAlMEUX,  adj. ,  saniosus ^  ichorosus  ;  qui  a  les  qualités, 
qui  lient  de  la  nature  de  la  sanie  {Voyez  ce  mot).  Ainsi  l'oa 
dit  suppur;»tion  5a/îieuie,  surface  ianieuse  ou  recouverte  de 
ianie.  («•  ^■) 

SANTAL ,  s.  m.  :  nom  arabe  que  les  Latins  ont  rendu  par 
santalam.  On  appelle  ainsi,  en  matière  médicale,  des  bois 
aromatiques  dont  la  teinte  a  servi  à  les  designer.  On  connaît 
un  santal  blanc,  un  jaune  ou  citrin ,  et  un  louge.  On  dit  sou- 
vent, collectivement,  les  trois  sanlaux  pour  les  indi(iuer. 

D'après  les  recherches  des  modernes,  on  est  porté  à  croire 
que  ces  bois  sont  fournis  seulement  par  deux  végétaux  ditfé- 
rens  ,  savoir ,  le  blanc  et  le  <  itrin  ,  par  le  santalam  album ,  L. , 
el  le  rouge  ,  par  le  pterocarpus  santalinus y  L.  F. 

\.  Santal  blanc  et  citrin.  Ces  deux  santaux  sont,  d'après 
les  renseignemens  de  P.  Herman,  fournis,  le  premier,  par 
l'aubier  du  santalam  album,  Lin.,  et  le  second,  par  le  cœur 
du  bois  du  même  arbre.  Ce  végétal ,  que  Lamark  {Encyclop. 
bât.,  tom.  VI ,  pag.  5o2)  appelle  sirium  myrtifolium ,  nom  que 
Linné  avait  donné  à  une  plante  qu'il  croyait  fort  distincte  de 
collc-ci,  mais  que  le  botaniste  français  a  reconnu  n'en  pas  dif- 
férer, appartient  à  la  famille  naturelle  des  onagre»,  et  à  la 
tétraadrie-monogynie  du  systènae  sexuel.  11  croît  aux  ludes, 
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€l  particulièreraenl  à  l'île  de  Timor.  J'observerai,  contic 
l'opinion  que  je  viens  d'exposer ,  que  d'après  les  échantil- 
lons de  ces  deux  santaux  que  j'ai  sous  les  yeux,  cela  ne  nie 
paraît  pas  exact,  car  le  blanc  et  le  cilrin  sont  tous  les  deux  du 
bois  très-compacte  ;  s'ils  viennent  du  même  arbre,  il  y  a  plus 
de  probabilileque  le  pr.'micresL  le  végétal  jeune,  qui  n'a  poitit 
encore  pris  tous  les  caractères  (ju'il  possédera  par  la  suite, 
tandis  que  le  second  est  le  bois  ayant  toute  la  maturité  et 
par  conséquent  toute  la  perfection  qu'il  pout  acquérir.  J'hé- 
site même  à  croire  que  ces  deux  productions  viennent  du 
raèn^e  végétal,  (|uoiqae  je  n'aie  point  personnellement  de 
preuve  du  contraire;  et  je  partage  i'opinion  de  Garcias,  qui 
dit  que  les  arbres  qui  les  t'ouinissent  sont  diiïérens,  quoi- 
que très-voisins;  mais,  à  coup  sûr,  le  santal  blanc  n'est  l'au- 
bier d'aucun  bois. 

Le  santal  blanc  ressemble  assez  à  notre  bois  de  hêtre ,  pour 
le  grain;  il  €«t  en  morceaux  coupés  sur  leur  longueur,  assez 
pesant,  recouvert  d'une  écorce  d'un  gris- noirâtre ,  un  peu  ra- 
boteuse; la  teinte  du  bois  est  d'un  blanc  jaunâtre;  l'odeur  est 
faiblement  aronjatique,  et  la  saveur  presque  nulle. 

Le  santal  jaune  ou  citrin  est  d'une  teinte  jaunâtre  plus  dé- 
cidée ;  le  grain  du  bois  est  plus  fin  et  plus  cassant,  plus  léger  ; 
il  appartient  h  des  troncs  d'un  diamètre  plus  gros  que  le  pré- 
cédent, ce  qui  me  fait  penser  que  l'arbre  dont  il  provient  est 
plus  vieux;  il  n'a  point  ordinairement  d'écorcc,  soit  qu'on 
la  lui  enlevé,  soit  quel  le  tombe  de  vétusté.  Sou  odeur  aromati- 
que est  très-  marquée,  mais  sa  saveur  est  également  presque 
ntrfSe. 

n.  Santal  rouge.  C'est  le  cœur  du  bois  du  pterocarpus  san- 
talinus,  L.-F.  :  aibre  de  la  famille  des  légumineuses,  dont  une 
espèce  congénère,  \e  pterocarpus  draco  ,  L. ,  donne  le  produit 
résineux  connu  sous  le  nom  de  sang  dragon. 

Ce  santal  est  en  morceaux  plus  ou  moins  gros,  sans  écorce, 
coupés  sur  la  longueur  du  bois ,  d'un  beau  rouge,  sillonnés  de 
fibres  entre  lesquelles  on  aperçoit  à  la  loupe  des  traces  de  suc 
résineux  concrète,  fort  analogue  au  sai)g-dr;.gon,  ce  qui  me  fait 
soupçonner  que  cet  arbre  doit  cm  receler,  comme  l'espèce  f{ue 
nous  venons  de  citer;  il  olfre  une  odeur  aromatiijue  assez 
marquée,  et  une  saveur  un  peu  résineuse,  faible.  C'est  sur 
l'autorité  de  Linné  fils,  d'après  Koémg,  qu'on  admet  r[ne  le 
Isantal  rouge  vient  du  pferoc"«r^f/5  santalinus ;  assertion  qui 
u  reste,  paraît  hors  de  tout  doute.  Cet  arbre  croît  aux  Indes, 
arliculièrenienl  au  Coromandel.  On  vend  parfois,  en  place 
Je  santal  rouge,  des  bois  de  la  même  couleur,  tels  que  \ebois  ' 

i  Brésil,  etc.  Murray  dit  même  q^i'on  colore  des  bois  avec 

adococlion  de  c^lui  du  Bréâil ,  et  qu'on  les  passe  en.'îuiie dans 
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le  commerce, sous  le  nom  desanlal  rouge.  Ceci  explique  pour- 
quoi on  envoyait  autrefois  des  Indes  plusieurs  prétendus  bois  de 
santal  rouge.  Tout  ce  qui  avait  celte  couleur  était  pour  le  mar- 
chand du  santal ,  comme  toute  racine  vomitive  était  de  l'ipé- 
cacuanha  ,  toute  écorce  fébrifuge  du  quinquina,  toute  semence 
huileuse  purgative  du  ricin,  toute  lésine  rouge  du  sang- dra- 
gon, etc.,  etc.  Avant  que  les  lumières  de  l'histoire  naturelle 
n'éclsfirasscnt  la  matière  médicale  exotique,  ce  n'était  réelle- 
ment que  confusion. 

11  paraît  que  les  Grecs  n'ont  point  connu  les  santaux,  et 
que  ce  sont  les  Arabes  qui  les  ont  mis  les  piemiers  en  vogue, 
sous  le  nom  de  bois  de  sandal;  du  moins  Galien  et  Dioscoride 
n'en  disent  ils  rien.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  inconvé- 
niensqueBontius  dit  attendre  ceux  qui  vont  recueillir  ces  bois; 
s'ils  sont  saisis  d'une  fièvre  avec  délire,  eic, ,  cela  tient  sans 
doute  aux  localités,  au  terrain  où  croissent  les  arbres,  dont  le 
bois  fournit  le  santal,  et  non  aux  arbres  niènics,  qui  certaine- 
meut  n'ont  rien  de  vénéneux. 

Les  propriétés  médicales  des  santaux  ont  été  autrefois  très- 
vantées  ;  on  les  regardait  comme  des  cordiaux  distingués,  des 
alexipharmaques  précieux  ,  propres  h  fortifier  le  cœur,  suivant; 
lelangagedu  temps.  Aujourd'hui  que  l'onconsulte  l'expériciice 
pour  leconnaîlre  les  véritables  propriétés  des  médicamens,  les 
santaux  sont  regardés  presque  comme  inertes  ;  le  principe  aro- 
matique qu'ils  recèlent  les  fait  croire  légèrement  toniques 
et  un  peu  sudorifiques;  le  rouge  passe  en  outre  pour  être  as- 
tringent. 

Ou  s'en  sert,  dans  l'art  du  parfumeur,  comme  aromatiques, 
surtout  du  citrin  ,  et  du  rouge  dans  la  teinture  (Murray). 

La  chimie  a  trouvJ  un  principe  colorant  rouge  dans  le  san- 
tal rouge;  ce  principe,  iasoluble  dans  l'eau  et  les  huiles  fixes, 
est  très-soluble  dans  l'alcool,  l'élher  et  les  alcalis,  les  huiles  l 
volatiles  et  l'acide  nitrique  ;  nous  pensons  qu'il  est  peu  distinct  » 
du  sang-dragon  véritable.  M.  Pelletier  a  donné  un  travail  cu- 
rieux sur  cette  matière  colorante  ;  mais  comme  il  ne  contient 
guère  que  des  détails  chimiques,  nous  nous  contenterons  d'v 
renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs  tju'il  pourrait  intéresser  (Voyez 
Bulletin  de  pharmacie  ,  tom.  vi ,  pag.  /|35). 

La  dose  des  santaux,  indiquée  dans  les  livres,  est  depuis 
vingt-quatre  grains  jusqu'à  un  gros  pour  le  blanc  et  le  citrin  j  et 
du  double  pour  le  rouge.  On  peut,  si  on  juge  à  propos  de  s'en 
servir,  doubler  et  tripler  cette  quantité  sans  aucun  inconvé- 
nient. 

jDe  tous  les  médicamens  officinaux  où  entraient  les  santaux, 
il  n'y  a  plus  que  la  confection  dliyacinthe  dont  on  use  encore 
quelquefois.  CMRRAi) 
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SANTÂ.LINE,  inalièic  colorante  du  bois  de  santal  rouge, 
dont  les  propriétés  ont  été  reconnues  et  décrites  par  M.  Je  pro- 
fesseur Pelletier.  Elle  appartient  aux  chromites  non  azotc'es 
de  noire  classification.  Voyez  tome  xi.v,  page  191  ,  elle  mot 
Santal.  (de  lens.) 

SANTE,  s.  f . ,  saaiias  :  «xercice  libre,  facile,  régulier  et 
agréable  de  toutes  les  fondions  de  l'économie  animale.  Les 
Grecs,  personnifiant  la  santé  ,  l'ont  désignée  sous  le  nom  à^hy- 
g/e,y*)/<£*£fc,  d'où  Ton  a  fait  hygiène  ,  art  de  conserver  la  santé. 

§.  I.  De  la  santé ^  dwinité de.s anciens.  Les  anciens  avaieut , 
comme  on  sait ,  l'habitude  de  divituser  1rs  choses  utiles;  ils  ne 
manquèrent  pas  d'élever  des  autels  à  la  santé  qui  était  pour 
eux,  comme  pour  nous,  le  plus  précieux  de  tous  les  biens. 

La  santé  était  pour  les  Grecs  une  jeune  nymphe  à  l'œil 
riant ,  au  teint  frais  ,  à  la  taille  lég-;re  ,  dont  l'embonpoint  est 
formé  parla  chair,  cl  pour  cette  raison  moins  sujet  àseliélrir. 
Elle  porte  un  coq  sur  la  main  droite,  et  de  l'autre  tient  un 
bâton  entouré  d'un  serpent. 

Sur  les  médailles,  ladéesse  Santé  paraît  couronnée  d'herbes 
médicinales.  Quelquefois  elle  est  placée  devant  un  autel  au- 
dessus  duquel  un  serpent  s'élève  pour  prendre  quelque  chose 
dans  une  palère  qu'elle  lui  présente. 

Dans  la  galerie  de  Rubens  ,  la  santé  est  représentée  par  un 
jeune  homme  nu  ,  ajaiit  desailes  et  un  serpent  qui  s'enlorlille 
autour  (le  son  bras. 

Chez  les  Romains,  la  santé  était  représentée  sons  la  forme 
d'une  fenjme  assise  sur  un  trône,  tenant  d'uuemain  unecoupe 
qu'elle  mettait  sur  un  autel  autour  duquel  un  serpent  faisait 
plusieurs  tours.  La  coupe  marquait  le  remède  ou  le  préservatif 
s  ins  lequel  celte  déesse  n'est  jamais  ,  et  le  scrprnl ,  qui  était  le 
symbole  de  la  prudence,  ou  peut  -  cire  celui  d'Epidaure, 
avertissait  que  la  science  de  la  médecine  est  inutile  si  elle 
n'est  accompagnée  de  la  réflexion.  Il  y  avait  dans  Rome  des 
fêles  consacrées  ii  celte  divinité.  C.  Junius  Bubulcus  ,  sénateur, 
fut  le  premier  qui  lui  bâtit  un  temple  près  du  fnont  Quirinaî 
pour  accomplir  le  vœu  qu'il  en  avait  fait  pendant  la  guerre 
contre  les  Samnilcs.  Tite- Live  remarque  qu'il  le  voua  étant 
consul ,  qu'il  le  bâtit  étant  censeur ,  et  qu'il  en  fit  la  dédicace 
étant  dictateur.  Ce  temple  fui  peint  ensuite  par  Fabius,  ce  qui 
a  tait  domier  le  surnonj  de  Pictor  à  toute  la  famille  de  ce  R.o- 
main.  La  porte  de  Rome  ,qui  était  voisine  du  temple  dont  nous 
pailons  ,  b'appclia  la  yorie  salutaire.  Au  surplus  ,  les  Romains 
,  donnaient  au  mot  de  santé  At^vcs.  acceptions  différentes  :  par 
l'une  ils  entundaieut  la  santé  de  l'homme,  ou  corporelle,  et 
ipar  l'autre  ce  que  nous  appelons  en  certaines  occasions  salut., 
délivrance  du  trépas,  ou  de  quelqtic  autre  danger,  :a//t5,  et  sans 
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doute  le  consul  Bubuleiis  s'adassa  à  cette  dernière  déesse 
de  la  saiit'J  lorsqu'il  lui  voua  un  temple  :  ce  qu'il  lit  comme 
gcDéral  qui  voulait  conserver  son  armée  el  non  comme  un  ma- 
lade qui  eût  voulu  recouvrer  la  saute. 

Nos  poètes  français  out  aussi  personnifié  la  santé.  On  voit 
dans  Marot  un  joli  cantique  à  la  déesse  Santé  pour  le  roi  ma- 
lade ;  mais  rici)  n'est  plus  agréable  que  le  tableau  allégorique 
qu'un  autre  poète  français  nous  a  donné  de  cette  divinilé  bicci- 
faiâante. 

Il  est  une  jeune  déesse 
Plus  agile  qu'Hébé  ,  plus  fraîche  que  Vérins  ; 
Elle  écaite  la  maux,  les  langueurs,  la  faiblesse  5 
Sans  elle  la  beauté  n'est  plus  : 
Les  Amours,  Eacchus  et  iMorpliée 
La  soutiennent  sur  un  trophi-e 
De  myrte  et  de  pampres  orné  , 
'  Tandis  qu'à  ses  pieds  abattae 

Rampe  l'inutile  statue 
Du  dieu  d'Epidaure  enchaîné. 

Une  des  invocations  les  p5us  brillantes,  et  que  l'auteur  du 
Ttflémaque  n'eût  pas  dcsrtvouée  ,  que  l'on  tiouve  dans  le  joli 
poëme  de  Podalyre  de  M.  le  docteur  Marquis,  est  celle  à  la 
déesse  Hygie. 

ff  Bictifuisante  Hj'giée  ,  dont  la  coupe  verse  aux  mortels  le 
trésor  de  la  sanlé  ,  c'est  de  toi  qu'Ilébc  tient  «a  fraîcheur  el  son 
enjouement;  c'est  h  toi,  et  non  pas  à  sa  magique  ceinture, 
que  Vénus  doit  son  plus  doux  atlrait.  I.e  court  setiticr  de  lu 
vie  n'olfre  de  fleurs  <{iie  celles  do-it  lu  le  sèmes.  L'infortuné  , 
sur  le  berceau  duquel  tu  ne  jetas  pas  un  regard  favorable  ,  n'y 
rencontre  que  d'àj)res  cailloux,  que  des  ronces  déchirantes. 
Leszéphirs  du  matin  apportent  en  vaiu  ii  ses  sens  les  parfums 
de  la  orairio  ou  la  mélodie  du  bocage.  Le  réveil  de  la  nature 
li'a  poitit  de  charmes  pour  son  ccjeur  flétii.  » 

La  conliance  des  aticicns  aux  dieux  de  la  santé  leur  fai- 
sait faire  des  sacrifices  dans  les  temples  les  plus  en  réputation 
pour  y  solliciter  la  guérison  de^  êtres  qui  leur  étaient  cheis  ; 
celui  d'Epidaure,  surtout,  y  était  en  grande  vénération  : 
c'est  une  de  ces  scènes  que  le  pinceau  habile  de  Guérin  nous  a 
rendue  d'utie  manière  si  iiitcre<sante.  Les  prêtres  de  ces  temples 
inscrivaient  sur  les  murs  les  guérisons  obtenues  ,  et  pendant 
loiigLompsonn'etitpai  d'aulrcs  livres  sur  les  maladies  que  ceux 
résultant  de  l'e^cpérience  sacerdotale.  On  croit  même  qu'un  cer- 
tain nombre  dos  apiiorismes  d'Hippocrate  sont  extiaitsde  celle 
médecine  lapidaire. 

§.  n.  /)?  la  lan'.c  proprement  dite.  Le  corps  humain  ,  étant 
compo?é  d  anc  miilîitude  fi'organes  chargés  chacun  de  fondions 
différentes,  c'est  de  la  bonne  exécution  de  ces  fonctions  par- 
liciles  que  rwsuke  la  santé   générale  ^  l'harmonie  dans  toutes 
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les  pallies  de  notre  économie  consliluc  la   sanlé   proprement 
dilc. 

Mais  des  clcmens  aussi  nombreux  et  aussi  diffërcns  porte- 
raient à  conclure  que  la  saiild  est  aussi  rare  à  lencontrer  que 
difficile  à  maintenir  ,  si  l'observation  et  le  raisonnement  ne  se 
réunissaient  pour  montrer  qu'une  tendance  à  un  conscfiiiis  sa- 
lulaire  préside  au  jeu  de  la  macliino  organisée. 

Et  même  la  santé  n'est  pas  Jimilée  dans  des  bornes  telle- 
ment clroiles  ,  qu'elle  puisse  être  intcivcrlic  par  ks  ]>ius  légè- 
res modifications  qu'éprouvent  les  organes  ,  soit  par  rap^sort  a 
eux-mêmes  ,  soit  dans  leur  existence  corrélative.  Un  principe 
conservateur  ,  inconnu  dans  son  essence,  mais  dont  les  résul-i 
tais  sont  évidens  ,  soutient  l'édifice  lîuraain  de  tout  son  pou- 
voir, surmonte  les  obstacles  faibles ,  écaitc  pendant  uu  temps 
les  désordres  prêts  à  éclater,  et  ne  donne  de  prise  à  la  maladie 
que  lorsqu'il  succombe  sous  la  puissance  des  torces  njorbifiquesj 
encore  tend-il  sans  cesse  au  rétablissement  de  Tbaimonie  rom- 
pue ,  et  est-il  une  des  causes  les  plus  efficaces,  et  sulfisantc 
souvent  pour  le  retour  vers  un  meilleur  étal. 

La  santé  n'est  donc  point  un  être  de  raison  ,  connneon  serait 
lente  de  le  conclure  ,  en  considérant  combien  il  est  diiiicilo 
que  des  rouages  si  nombreux  ,  si  variés,  et  donl  le  travail  est 
coaîinuel ,  soient  constamment  dans  un  étal  d'inlégriié.  li  y  a 
év:demment  des  êtres  privilégiés  qui  jouisîtnt  incessanirnent 
d'une  santé  pai  faite,  qui  la  conservent  telle  en  abusant  même 
en  plus  d'un  genre  des  règles  lij'giéniqucs  et  médicales.  IVhus 
il  faut  cependant  avouer  qu'une  santé  absolument  iniacle  est 
une  chose  assez  rare,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombr;^  des 
cas  ,  à  la  place  de  cette  perfectionidéaîeoù  toutes  les  Ibnctions 
sont  censées  s'exécuter  avec  un  fini  imaginaire  ,  il  n'existe  qu'uno 
exécution  mjjisante  pour  assurer  une  santé  moyenne.  S'il  fal- 
lait scruter  avec  une  rigueur  excessive  toutes  les  régions  du 
corps,  quel  est  l'individu  chez  b'quel  on  netrouverait  pas  quel- 
quechose  à  redire  dans  l'étaldc  quelques  parties  ?  11  y  a  d'ail- 
leurs des  atteintes  morbitiqucs  qui  soiit  encore  compatibles  avec 
la  santé;  il  suffit,  pour  cela,  qu'elles  ne  portent  que  sur  des 
organes  d'une  ulililé  secondaiie. 

La  santé  a  des  attributs  gétiéraux  qui  tiennent  à  Tensemble 
de  l'organisation  ,  cl  des  caractères  propres  à  chaque  indi- 
vidu ,  et  à  cbacun  de  ses  grands  appareils  d'organes.  Ainsi 
l'homme  en  santé  a  un  teint  plus  ou  moins  animé  ,  une  carna- 
tion fraîche,  une  peau  souple  et  vivante  ,  des  'rails  où  se  peint 
le  repos  physique  ;  un  port  droit ,  une  station  aisée  ,  une  démar- 
che sûre  et  iacile.  11  se  livre  sans  contrainte  ii  des  travaux  mo- 
dérés ,  les  supporte  sans  fatigue.  La  veille  lui  est  agréable  et  le 
sommeil  rép;'rateur.  Indépendununent  de  ces  traits  généraux, 
chacune  de  ses  foucliojis  s'exécute  régulièrement  j  l'appéiit  est 
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bon,  les  dig"  lions  faciles  ,  les  excrétion»  pioportionnellcs,  la 
respiration  grande  ,  la  circulation  régulière;  l'a|)titiide  iulcl- 
lecluelle  est  tnhaiiuouie  avec  le  mode  habituel  de  culture  de 
son  esprii. 

Cependant  la  santé  ne  se  pre'sente  pas  toujours  sous  des  traits 
aussi  corrects  :  loi  homme  à  teint  inanime  peut  jouir  d'une 
santéexceilente,  tandisquetel  autre,  pétri  du  vermillon  des  moi- 
nes, n'a  qu^nie  santc  apparente;  rené  sont  pourtant  que  des  va- 
riétés individuelles  qui  n'empêchent  point  les  caractères  géné- 
raux de  la  .sauté,  tels  que  nous  venons  de  les  offrir  ,  d'être  vrais 
dans  le  plus  grand  nouibre  et  les  plus  ordinaires  des  cas. 

L'état  opposé  à  la  santé,  la  maladie  ,  a  aussi  des  caractères 
c{ui  lui  sont  propres,  et  dont  la  connaissance  compose  une 
grande  pai  lie  de  la  science  médicale  ;  il  y  a  entre  ces  deux  ma- 
nières d'ètie  celte  différence  que  la  santé  n'a  ,  en  général,  qu'ua 
aspect,  tandis  ijue  la  nialadie  revêt  des  formes  multipliées  et 
prs'jue  innon^brables.  Voyez  maladie,  lom.  xxx,  pag.  172. 
J^foijs  ne  saurions  nous  emjiêcher  de  ciler  les  veis  suivaus  qui 
indiquent  bien  le  contraste  qui  existe  entre  ces  deux  états. 

Des  biens  que  nous  dt'pai  t  la  céleste  bonté  , 
Le  plus  doux ,  le  plus  pur  ,  quel  est-il  ?  La  santé. 
Je  lu  vr-.is  :  l'incarnat  brille  surson  visage; 
Mille  fleurs  à  l'envi  naissent  sur  son  passage  : 
Aupiès  d'elle  est  la  joie  an  front  raloie  et  serein; 
Le  tranfpiilk'  sommeil  repose  dans  son  sein; 
Le  souiire  embellit  et  ses  yeux  et  sa  houcbe  ; 
Elle  fuit  du  cbagrin  Pyspect  sombre  etfaronche; 
Les  plîiiaiis  innoccns  folâtrent  sur  ses  pas  : 
Mars  loi  doit  sa  vigueur  ,  et  Vénus  ses  appas. 
Sans  elle  ,  tout  languit  dans  la  nature  entière  j 
Woire  œil  est  oflensc  dts  traits  de  la  lumière  j 
Notre  corps  affaissé  qui  se  traîne  Ji  pas  lents  , 
Fait  plier  sous  son  poids  ses  genoux  chancelans. 
Sans  elle  le  nectar  n'est  que  fiel  et  qu'absinthe; 
La  liberté  se  change  en  pénible  contrainte  ; 
L'amour  en  soupirant  renverse  son  flambcan, 
Et  la  mort  sous  nos  pieds  creuse  notre  tombeau. 

Dicl.  des  pens.  ingen. 

L'homme  (jui  jouit  d'une  bonne  santé  est  eftectivcment  heu- 
reux ,  gai  ,  content;  il  se  console  avec  facilité ,  n'est  contrarié 
die  rien  ,  n'a  que  des  passions  douces  5  il  est  aimant  ,  bon  ami, 
bon  père  ,  bienfaisant ,  généreux  : 

La  sagesse  aimable  est  sœur  de  la  santé. 

BEIiniS. 

Malheureusement  c'est  un  bien  dont  on  jouit,  pour  ainsi  dire, 
sans  l'apprécier  :  il  en  est  de  la  santé  comme  du  bonheur  tran- 
quille; on  n'en  connaît  le  prix  que  lorsqu'on  l'a  perdue. 

Le  valétudinaire  ,  au  contraire  ,  est  maussade, chagrin  ,  tact- 
lurue;  il  a  des  passions  tristes  ^  pajfois  haineuses  ;  sa  lamillcest 
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souvent  pour  lui  un  fardeau;  ses  amis  sont  des  fâcheux;  il  porte 
son  humeur  i«oire  partout  où  il  va ,  fuit  le  monde  ,  aime  la 
rêverie,  est  disposé  aux  affections  maniaques,  aux  maladies 
nerveuses  ,  etc.  On  attribue  souvent  à  de  mauvaises  qualités 
du  creur  ce  qui  n'est  dans  cette  position  que  le  résultat  d'une 
organisation  malade  ,  et  c'est  sans  le  savoir  que  les  gens  de  cette 
trempe  commettent  des  actions  répréhensibles  ;  il  faut  vraiment 
une  grande  force  d'ame  pour  surmonter  l'humeur  chagrine  que 
donne  l'absence  de  la  santé  ,  et  c'est  avec  bien  de  la  raison 
qu'un  de  nos  plus  aimables  poètes  a  dit  : 

Bonne  on  manvaise  sanlë 
Fait  uoire  [)hilosophie. 

CHADLIEU. 

Soyez  sûr  que  lorsqu'un  homme  est  injuste,  c'est  le  plus  ordi- 
nairement que  son  corps  ou  sou  esprit  sont  malades  : 
Mens  sana  in  corpore  sano. 

JUVÉXAL. 

Les  plus  grands  crimes  n'ont  été  commis  souvent  que  par  des 
gens  qui  étaieiit  dans  un  élat  de  maladie  plus  ou  moins  grave, 
ce  qui  n'empêche  pas  que  la  justice  ne  doive  sévir  contre  ces 
membres  gangrènes  de  l'ordre  social. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  différentes  conditions 
nécessaires  pour  que  le  corps  se  trouve  en  état  de  santé  ;  il  fau- 
drait pour  cela  passer  en  revue  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  nais- 
sance ,  aux  âges  ,  à  l'organisation  primitive  ou  acquise,  à  la 
stature,  aux  systèmes  ou  appareils  d'organes  ,  aux  tempéramens 
particuliers,  aux  diverses  conditions  de  la  vie  ,  aux  professions 
utiles  ou  nuisibles  ,  aux  climats ,  aux  alimen3  ,  etc. ,  etc. ,  c'est- 
à-dire  qu'il  faudrait  revenir  sur  les  différens  articles  de  cet  ou- 
vrage où  ces  objets  sont  traités  avec  des  détails  convenables. 
Nous  y  renvoyons  le  lecteur  pour  éviter  les  redites  et  ne  pas 
augmenter  sans  nécessité  cet  artic.'e. 

C'est  dans  la  stricte  exécution  des  lois  de  l'hygiène  qu'on 
trouve  les  moyens  de  conserver  la  santé  :  une  vie  simple  et 
même  frugale,  un  travail  modéré,  des  passions  douces,  l'ha- 
bitation dans  un  lieu  sain,  des  vêtemeus  appropriés  aux  sai- 
sons, etc.,  sont  les  conditions  les  plus  essentielles  au  maintien 
de  la  santé.  La  vie  sobre  et  l'exeicice,  dit  Hippocrate  ,  entre- 
tiennent la  sauté  {Epid.).CeM  encore  à  l'aide  des  mêmes  moyens 
qu'on  parviendra  à  la  rétablir  si  elle  n'est  que  médiocrement 
dérangée  ,  et  si  l'arbre  de  la  vie  n'est  pas  altéré  jusque  dans  ses 
racines  les  plus  profondes. 

Lorsque  la  santé  est  détruite,  Thorame  passe  dans  le  do- 
maine de  la  pathologie  ;  il  est  alors  sous  l'empire  de  la  méde- 
cine ,  et  se  livre  aux  soins  de  ses  ministres  pour  la  récupérer. 


5(18  SAN 

Ou  est  a  moitié  guéri,  selon  Séneque  ,  quand  ou  veut  sa  giitii- 

son. 

Pars  sanitatis  velle  sanarijuit. 

Les  efforts  de  tous  genres  ncdoivcnt  poiutcoûter  aux  mala- 
des pour  recouvrer  la  oanie,  pour  rentrer  en  possession  d'un 
bien  dont  ils  jouissaientsans  s'en  apercevoir,  cl  dont  le  prix  leur 
païaît  actuellement  ineslimable  ;  ils  sont  ak-i  de  lavis  de 
Mai  liai: 

Non  est  vit'ere  ,  sed  valerv  ,  vita. 

Heureux  pour  eux,  et  pour  leut médecin,  quand  l'art  a  quel- 
que pouvoir  sur  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  !      (mérat) 

CIlRISTIA^•us,  Disserlalio  àe  sanitnte;  m-^°.  Ilafnlœ.,  iSgo. 
SPAcmcs,  Vistertatio  de  hontine  sano ;  in-4".  Aif^enlorali,  i  SgS. 
KOLST  (cregorius),  He  sanUtde  rorporis  humaiii.  f'illembei^œ ,  1606. 
woEGLiNG  (Daniel]>  Disàcrtatio.  Theoria  sanitatis  ;  \r\-^-> .  Tubin^œ ,  1624- 
ciiAisTADirs,  Disserlalio  de  saiiilale  ejusque  subjecto;  in-4°.  Argen- 

torali,  1627. 
woEBius  (  GOiJofietlus),  Dissertatio  de  sanilatis  iiaturâ ;  in-4"'.  lenœ ,  i65i. 
b'AiîLANCouBT,  Dialoçues  (le  la  sanléj  in -12.  Anistoidaoj,  iC84- 
BEistL,  Disserlalio  de  vnletui'ine ;  in- ^° .  Basileœ,  iGSa. 
SCHELH A.Mvrp.  fr.unib.-r.liiistoph.),  Disserlalio  de Jiiie  fnedicinœ,  sani- 

tale;in-^°.  lenœ ,  1700. 
HARTMANN,  Disserintio.  Synopsis  prima'  partis  ai  lis  Tiiedicœ  de  sanilale , 

in-4''.  Rei^ionuinlis ,  1701. 
E-\VALDT  { ic'iijaiuin  ) ,    Dissertatio  da  sanilale  h'>minis  morhosd;  in-4'. 

Rf^ioviontis ,  1  706- 
KonKMAKN,  Epistola  de  sanitate  humnnn,  nec  sollicite  niiins ,  nec  nim.s 

negl'genter,  sed  dehilè  et  fiudenter,  œsiiriuindâ:  in-4°.  Halie,  1709. 
scKACHiiR  (rolvcaipus-ThcopIiilus),  Disseiiatio  de  viUv  cl  sanilatis  priu— 

cipio ;in-^°.  Lipsiœ,  171G. 
—  Dissertatio  de  sanilale  ;  in-^'^.  Lip-na',  1718. 
CLEYF.N,   Disserlalio  de  sanitate,  el  qnd  ratione  prœsens  hœc  conseil 

uanda,  lahefucla restauianda ,  per  très  horMirium  œtales ;  in-4°-  ienw y 

1726. 
SAtMANW,  IVum  sanitas  homini  delur  ahsolulè  perjecta;  ii>- 4'-  Regio- 

montis,  17^7. 
EOCTH  ,  Dissertalio.  Vini  vitœ  sanilalevi  ronsen^are ,  modo  ea  dirigalur  à 

medico  raliona'i;  in^'^.  Gro'iingœ,  i749- 
ALBERTi  (  wichael  ; ,  Dissertalio  de  athleticd  sanilale  fallaci ;  in-4'.  ^'^'^  5 

1754-  .    .     s 

LlK^É  (carolns)  respond.  ENGSTroEM  (petrns),  Fandamenla  valetadinis ; 

in-S".  Upsuliœ ,  i  706.  V.  Linné,  Amosnitat.  atadeviic,  vol.  iv  ,  p.  49G. 
HEBEKsTf.EiT    f  jolianncs-Erucsius } ,   Dissertalio  de  suspecta  valetudine ; 

iD-4*'-  Lipsiœ,  1757. 
GERREsaEiM,  Dissertalio  de  sanitate  cuii'is  homini  propria  ;\n-!{° .  L>'g~ 

duni  Bfltai'orum,  i-^G^. 
MAnniiE,  Dissertalio  de  verâ  sanitatis  liumanœ  nolione;  in-4°.    Got^ 

tingœ,  1765. 
HOOSE  (Theo':lor-Gcoig--ACf!;QSt),    Uehei   die    Gesundlicit  des  Mensc/icn; 

c'fcbl-h-dire ,  Sur  la  ianté  de  Thouinje .;  in-S".  Goeltingirc,  179?. 
SiEBOLO  (Geo!gius-<aspariis),  Disserlalio.  Toitamen  e^oU'cntli  notionem, 

lie  sanilale  boviinisi  in-^°.  F'irccburgi,  179).  .  (ya)uy; 
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SANTE  (conseil  de)  j  c'est  Je  nom  que  porte  uiip  cocîmission 
composée  de  trois  meiiibres,  un  médecin,  un  chirurgien  et  uu 
pharmacien,  siégeant  auprès  duminislcrc  de  h*  guerre,  créécpar 
oidonnante  du  roi  du  lo  janvier  1816,  en  remplacement  du 
conseil  des  inspccteurs-gene'raux  du  service  de  santé  des  ar- 
mées. Le  conseil  de  santé  a  pour  fonction  la  présentation  du 
personne!  des  officiel  s  de  santé  de  tous  grades  dans  l'armée  et 
ies  hôpitaux,  la  désignation  aux  places  de  professeurs  des  éco- 
les d'instruction  ,  l'inspeclion  sur  toutes  los  branches  de  ser- 
vice iiicdical,  la  publication  par  la  voie  d'un  Journal  spécial  des 
laits  intéressans  de  médecine  et  de  chiiurgie,  ou  des  sciences 
accessoires,  offerts  parla  médecine  militaire,  etc.;  en  un  mot 
il  a  pour  devoir  de  chercher  à  améliorer  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  santé  du  soldat  ,  d'augmenter  l'instruction  des  hommes  à 
qui  il  commet  ce  soin  ,  et  d'y  placer  les  plus  capables.   Voyez 

MÉDECINE  MILITAIRE,  tOmC  XXXI,  pagO   494'  (''•  ■'^-  "*••) 

SANTHENAY  (eau  minérale  de)  ,  bourg  au  pied  de  la 
montagne  d'Orselle,  à  quelc(ue  diblaiicc  de  la  riA'^e  gauche  de 
la  Dcluine,  à  trois  lieues  de  Beaune ,  sur  la  roule  de  cette  ville 
à  Motit-Ceuis.  La  source  minérale  est  à  mille  pas  de  ce  bourg, 
près  du  pont  de  Chely,  dans  un  pré.  On  ignore  la  nature  de 
cette  source. 

tES  morvcillrns  cfiels  de  la  rymptc  de  SantLenav ,  etc.,  par  Pierre  Quané; 
in-4MG33.  '  (M.  p.) 

S\NTIN  (eau  minérale  de  Saint);  paroisse  à  une  lieue  de 
l'Aigle.  La  source  minérale  est  dans  une  vallée 5  l'eau  est 
abondante,  limpide  et  froide;  son  goût  est  ferrugineux;  sa 
surface  est  couverte  d'une  pellicule  irisée. 

D'après  M.  Huet  de  la  Martinière ,  cette  eau  contient  da 
carbonate  de  fer  et  du  sulfate  de  chaux. 

On  la  recommande  dans  l'atonie  de  l'estomac,  les  cngorge- 
mcns  des  viscères  abdominaux  ,  les  coliques  néphrétiques, 
l'hypocondrie,  les  lièvres  intermittentes  quartes,  les  diarrhées 
chroniques,  la  suppression  des  règles  ,  iesflueurs  blanches,  les 
pâles  couleurs,  etc. 

Les  personnes  d'un  tempérament  sec  el  bilieux,  sujettes  aux 
crachcmens  de  sang,  doivent  s'en  abstenir. 

On  boit  cette  eau  depuis  un  ou  deux  verres  jusqu'à  une 
pinle.  On  peut  la  couper  avec  du  lait. 

Elle  s'altère  beaucoup  par  le  transport. 

TKAiTÉ  des  eaux^médicinales ,  etc. ,  par  Gerraaiu  Meton;  in-12.  1629. 

Il  est  question  ,  dans  cet  oavrage ,  dfs  eaux  de  Saint-Santin. 
f.xAMEN  analytique  des  eaux  minérales  des  environs  de  l'Aigle,  par  M.  Tcnèdc; 
in-12.  1770. 

Le  chapitre  11  traite  des  eaux  de  Saht-Santin. 
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EAUX  de  Saint-Saotin  (Histoire  de  la  société  royale  de  médecine ,  i.  i, 
p.  338). 

On  y  trouve  un  extrait  de  l'analyse  de  ces  eanx,  faite  par  M.  Huei  de  la 
Martinière.  (m.  p.) 

SANTOLINE  ,  s.  f. ,  santolina  ;  genre  de  plantes  de  la  fa- 
mille naturelle  des  (los(  uleuses  et  de  la  sjngënésie  polyç^amie 
e'gale  de  Linné,  dont  !es  principaux  caractères  sont  les  sui- 
vans  :  calice  commua  hémisphëri({ue  ,  compose'  d'e'cailles 
oblongues,  inégales,  wmbriquées ,  serrées;  tous  les  fleurons 
hermaphrodites;  réceptacle  garni  de  paillettes;  graines  dé- 
pourvues d'aigrette. 

Les  santoliues  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes. 
On  en  connaît  une  quinzaine  d'espèces  parmi  lesquelles  la 
suivante  est  la  seule  qui  ait  été  introduite  dans  la  matière 
médicale. 

Santoline  faux  cyprès,  vulgairement  citronelie,  garderobe  ; 
santolina  chamœcyparrissus  ^  Lin.  ;  santolina  sive  abrotanum 
Jœmina,  Piiarm.  Les  tiges  de  cette  espèce  sont  ligneuses, 
hautes  d'environ  deux  pieds,  très-rameuses  et  forment  un 
épais  buisson  ;  ses  feuilles  sont  nombreuses,  persistantes,  ses- 
siles,  allongées,  blanchâtres,  chargées  de  dents  nombreuses; 
ses  fleurs  sont  jaunes,  disposées  au  sominet  de  chaque  rameau 
en  une  tête  hémisphérique ,  portée  sur  un  long  pédoncule. 
Cette  plante  croît  sur  les  collines  et  dans  les  lieux  secs  et 
pierreux  du  midi  de  la  France  et  de  l'Europe. 

La  santoline  n'est  que  rarement  employée  en  médecine, 
quoique  son  odeur  forte  et  sa  saveur  amère  bien  prononcées 
annoncent  en  elle  des  propriétés  assez  énergiques.  Elle  a  été 
quelquefois  donnée  avec  avantage  contre  les  vers  et  dans  les 
affections  hystériques,  et  l'on  conçoit  facilement  qu'elle  ait  pu 
être  utile  dans  ces  cas^  mais  on  ne  peut  admettre,  quoiqu'en 
ait  dit  Garidel ,  qu'on  ait  pu  jamais  s'en  servir  avec  succès 
dans  la  pleurésie  ou  la  péripncumonie;  éraincrametit  exci- 
tante, cette  plante  ne  peut  qu'être  nuisible  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires. 

Son  odeur  forte  et  pénétrante  l'a  fait  employer,  en  sachets 
et  en  petits  bouquets,  pour  mettre  dans  les  armoires  avec  les 
étoffes  de  laine,  alin  d'en  écarter  les  insectes,  et  c'est  de  là 
qu'elle  a  sans  doute  pris  son  nom  vulgaire  de  garderobe. 

On  donne  encore  le  nom  de  santoline  ou  de  barbotine  à  une 
plante  de  la  même  famille  que  la  santoline  faux-cyprès,  mais 
d'un  genre  différent  :  c'est  une  espèce  d'armoise  nommée  par 
Linné,  arlemisia  santonica.  Ployez  semen -contra. 

(    LOISELEUB-IiESLONCCIlAMPS  et   MARQUIS  ) 

SAPA,  s.  m.,  mot  latin  qui  peut  s'entendre  du  suc  des  dif- 
fcrens  fruits  exprimés  et  évaporés  jusqu'à  la  consistance  du 
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miel,  el  alors  il  est  sjMionyrae  du  mot  arabe  rob ;  mais  il  se 
prend  le  plus  ordinairemenl  pour  le  moût  de  ratsiu  auquel  on 
a  fait  subir  ia  même  pro'paration.  Dans  ce  cas  ce  n'est  autre 
chose  que  ]e  raùiné  {yofez  ce  mol).  Le  sapa  est  légèrement 
laxatif;  les  anciens  en  faisaient  beaucoup  d'usage  pour  les  pré- 
parations et  l'assaisonnement  des  mets  de  leurs  tables. 

(  M.  G.  ) 

SAPHENE  ,  s.  f. ,  saphœna  ,  de  <7t/(f)«?  ,  manifeste  ,  évident; 
nom  d'une  vrine  ijni  s'élend  depuis  le  pli  de  l'aine  jusque 
sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  elle  est  ainsi  appelée  parce  qu'elle 
«st  superficielle  et  qu'elle  se  manifeste  à  la  vue  tt  au  toucher. 

On  donne  aussi  le  nom  de  saphènes  à  deux  nerfs. 

Ou  distingue  deux  veines  saphènes,  Vune  grande  ou  interne, 
Vaulrc  petite  ou  externe. 

§.  I.  Grande  veine  saphène  ou  saphène  interne.  M.  Chaussiei 
J'appelle  tibio-mulléolaire.  Elle  naît  de  la  partie  antérieure  in- 
terne de  la  veine  crurale  ou  fémorale,  à  un  pouce  environ  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope;  elle  perce  aussitôt  l'aponévrose 
foscia-lata^  et  donne  aux  parties  génitales  quelques  veines  qu'on 
àÇT^cWe  honteuses  externes;  elle  envoie  aussi  supérieurement 
plusieurs  veines  ^ous-cuffl/reW  abdominales  qui  remontent  entre 
Ja  peau  et  les  muscles  de  l'abdomen. 

Après  avoir  fourni  ces  veines,  la  saphène  elle-même  se  di- 
vise en  deux  branches  d'égal  volume.  La  première,  immédiate- 
ment sous  cutanée,  c'est-à-dire  placée  entre  la  peau  et  le  tissu 
graisseux  qui  lui  est  subjaceat,  descend  obliquement  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  en  répandant  des  rameaux 
nombreux  et  irréguliers  à  sa  partie  antérieure.  Parvenue  aa 
condyle  interne  du  genou  ,  elle  s'anastomose  par  un  seul  tronc 
ou  par  plusieurs  rameaux  volumineux  avec  la  seconde  bran- 
che. Quelquefois  elle  ne  va  pas  plus  loin,  d'autres  fois  clic 
descend  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe  où  elle 
se  perd  en  se  ramifiant,  toujours  placée  entre  la  peau  el  la 
graisse. 

La  seconde  branche ,  qui  est  la  continuation  principale  de  la 
veine  sapiiène,  se  trouve  un  peu  en  dedans  de  la  précédente. 
Elle  descend  presque  verticalement  le  long  de  la  partie  interne 
de  la  cuisse,  audessous  des  téguraens;  elle  envoie  plusieurs 
rameaux  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse;  parvenue  vers  le 
genou,  elle  passe  sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  con- 
dyle interne  du  fémur,  et  gagne  ia  partie  supérieure  du  tibia. 
Elle  descend  ensuite  le  long  de  la  partie  antérieure  el  interna 
de  la  jambe,  et  donne  un  nombre  considérable  de  branches 
qui  se  répandent  sous  les  tégumens  et  s'anastomosent  avec 
telles  de  la  saphène  externe.  A  la  partie  inférieure  de  la  jamhe, 
la  saphène  passe  au  devant  de  la  malléole  interne  et  se  poii§ 
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sur  le  pied  ,  et  suit  la  partie  inicine  supérieure  du  métatarse 
jusqu'aux  orteils  ,  eu  répandant  sur  Jc  dos  du  pied  des  ra- 
meaux irrégulièrement  disposes;  près  des  orteils  clic  fournit 
un  rameau  qui  se  porte  dans  la  même  direction  le  long  du 
gros  orteil  auquel  il  se  distribue;  puis  elle  se  recourbe  en  de- 
iiors,  s'anastomose  avec  la  petite  saphène  en  formant  une  ar- 
cade dont  la  convexité,  qui  est  tournée  en  avant,  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  jui  se  répandent  sous  les  tégumcus 
de  la  face  supérieure  des  oileils. 

§.  II.  P.ctite  veine  saphène,  ou  saphène  externe.  M.  Cliaus- 
sier  l'appelle  pe'ronéo  /iialléolaire.  Elle  naît  de  la  poplitcc 
avant  sa  sortie  du  creux  du  jarret,  descend  verticalement  à 
côté  du  tronc  nerveux  tibial  (ju'elle  abandonne  bienlôt  pour 
continuer  à  descendre  dans  la  même  direction  entre  les  tégumeos 
et  la  réunion  des  muscles  jumeaux  jusque  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe;  là  elle  se  détoivne  un  peu  en  dehors,  descend 
obliquement  à  côié  du  tendon  d'Achille,  passe  au  devant  de 
la  malléole  externe  et  se  rend  sur  le  pied  dont  elle  suit  le 
bord  externe:  vers  l'exirémité  posiérieuie  des  os  du  métatarse, 
«Ile  se  recouibe  de  dehors  en  dedans  pour  iormer  l'arcade  avec 
la  grande  saphène  dont  il  a  été  parlé  plus  haut;  ia  petite  sa- 
phène envoie  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de  ranieaux 
aux  tégumens  do  la  jambe  cl  du  pied  ,  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  la  saphène  interne. 

§.  m.  Considérations  pathologiques  sur  les  veines  saphènes. 
Les  plaies  de  l'une  et  l'autre  de  ces  veines  sont  accompagnées 
d'une  hémorragie  assez  abondante.  Un  jeune  homme  reçut  dans 
un  duel  un  coup  d'épée  près  du  genou  en  dedans  et  en  bas  de 
la  cuisse  gauche  sur  le  trajet  de  la  veine  et  du  nerf  saphène; 
l'hémorragie  lut  copieuse  et  diîlicilc  à  arrêter;  la  fièvre  sur- 
vint, l'extrémité  malade  se  gonlla  cl  fut  très  douloureuse.  Le 
repos ,  des  rafraichissans  et  des  aj'plications  cnioliientes  cal- 
mèrent ces  accidens. 

Dans  les  ulcères  des  jambes,  qu'on  appelle  variqueux,  les 
parois  des  veines  sont  quelquefoii  corrndics  et  laissent  écou- 
ler une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang.  Voyez  varice, 

ULCÈRE.. 

Les  veines  saphènes  ont  des  valvules  peu  prononcées,  ce  qui 
les  dispose  aux  varices  ,  affection  qui  con>isle  dans  la  dilatation 
des  parois  veineuses.  Ce  genre  d'altération,  qui  est  assez  com- 
mun ,  surtout  chez  les  vieillards,  piOMcnt  de  ce  que  les  jam- 
bes étant  les  parties  les  plus  déclives  du  coips,  le  retour  du 
sang  vers  le  cœur  est  plus  difficile.  L.'>.  grossesse ,  l'ascitc  et 
tous  les  engorgemens  abdominaux,  qui  compriment  la  veine- 
cave  descendante,  sont  des  causes  de  varices  aux  membres 
iniérieurs.    Les   saphènes   vai'iqucuscs  forment  des   cordon» 
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bleuâtres  plus  ou  moins  volumineux,  offrant  par  intervalles 
des  rélrécissemeiis  corrcsnondant  aux  valvules  ;  le  sang  peut 
être  distendu  au  point  qu'elles  se  rompent.  L'hémorragie  n'est 
souvent  pas  facile  à  airèler.  Dans  ce  cas  Ja  compression,  au 
moyen  d'un  tampon  de  charpie  et  d'une  bande  roulée,  qui 
agit  sur  toute  la  circonfe'rence  du  membre,  nous  paraît  avoir 
le  grand  inconvénicnl.  de  suspendie  la  circulation  veineuse  ; 
il  nous  semble  préférable  de  recommander  le  repos  absolu, 
et  de  soutenir  les  parois  de  la  veine  ouverte,  en  y  appliquant 
un  morceau  de  sparadrap.  En  etfet,  il  n'en  est  pas  des  plaies 
veineuses  cnmme  des  plaies  artérielles;  dans  celles-ci  le  sang, 
par  l'impulsion  qu'il  reçoit  du  cœur,  tend  à  surmonter  Its 
obitaclcs  qui  s'opposent  à  sa  sortie  ;  dans  les  veines  au  con- 
traire cet  agent  d'impulsion  manque,  et  l'eftort  latéral  du 
sang  est  peu  marqué.  En  un  mot  la  compression  que  les  au- 
teurs couscilleiit,  pour  arrêter  les  hémorragies  veineuses, 
nous  paraît  un  moyen  défectueux;  la  simple  occlusion  de  ia 
plaie  par  un  emplâtre  agglutinatif  et  le  repos  du  membre  ma- 
lade sont,  à  notre  avis,  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le 
plus  convenable,  /^o/es  varice,  veines. 

Quelques  auteurs  anglais  ont  proposé  la  ligature  de  la  veine 
saphène  au  rail'eu  de  la  cuisse  pour  In  guérison  radicale  des 
varices  de  !a  jambe.  A  la  suite  de  cette  opération  ,  le  sang  con- 
tenu dans  la  portion  de  saphène  située  audes«ioiis  de  la  liga- 
ture se  coagule,  forme  m  caillot  qui  est  absorbé  au  bout  de 
quelque  temps ,  et  la  veine  s'oblitère  entièrement.  Les  veines 
profondes  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  suppléent  à  la  saphène. 
Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par  M.  Béclard. 

La  saphène  interne  s'abouche  dans  le  pli  de  l'aine  avec  la 
veine  crurale;  elle  peu:  acquérir  en  cet  endroil  uu  tel  volume, 
qu'elle  simule  une  hernie.  J.-L.  Petit  rapporte  k  ce  sujet  une 
observation  très-intéressante.  «  Etant  a  Coartray  en  Flandres 
j'appris,  dit-il,  par  mon  hôtesse,  que  la  servante  avait  dans 
J'aine  uue  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  qui  ne 
l'incommoda. t  point  lorsqu'elle  était  en  repns  ;  qui  rentrait 
lorsqu'elle  était  couclicc  saii;  qu'elle  fût  même  obligée  delà 
presser;  qui  paraissait  peu  h  peu  dès  qu'elle  était  debout,  et 
qui  enfin  ,  à  mesure  qu'elle  continuait  de  travailler,  grossissait 
jusqu'à  ce  qu'elle  fût  parvenue  à  son  vohime  ordinaire.  Alo;s 
la  cuisse  ,  la  jambe,  aussi  bien  que  le  pied,  devenaient  pesans 
et  douloureux,  raison  pour  laquelle  la  malade  était  obligée 
de  se  reposer  de  temps  en  temps.  Un  cou'  eur,  marchand  d'or- 
viétan et  de  drogues,  lui  avait  vendu  bien  cher  un  mauvais 
bandage  pour  être  appliqué  sur  sa  tumeur  qu'il  avait  prise 
pour  une  hernie;  mais  ce  bandage  lui  causait  de  si  grandes 
douleurs  dans  toute  la  cuisse  et  la  jauibc,  qu'elle  ne  pouvait 
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le  porter  une  heure  sans  être  oblige'e  de  le  quitter  :  le  charla- 
tan a  qui  elle  s'en  était  plaint  lui  conseilla  de  ne  le  porter  que 
Ja  nuit,  et  en  effet  elle  pouvait  le  faire  alors  sans  en  être  in- 
commodée par  la  raison  que  nous  dirons  ci-après.  La  dame  au 
service  de  laquelle  elle  était  rn'ayant  prie  de  la  voir,  je  la 
trouvai  dans  de  grandes  souffrances,  quoiqu'elle  n'eût  point 
fait  usage  de  son  bandage  depuis  deux,  jours.  Je  remarquai 
d'abord  que  la  tumeur  était  brune;  je  la  fis  rentrer  avec  assez 
de  facilite,  et  m'étant  aperçu  dès  qu'elle  fut  rentrée,  que  la 
peau  qui  la  couvrait,  de  brune  qu'elle  était  auparavant,  avait 
tout  à  coup  repris  sa  blancheur  naturelle,  je  jugeai  que  la 
couleur  brune  était  un  .effet  de  la  nntière  contenue  dans  la 
tumeur;  en  continuant  d'exanjiner,  je  m'aperçus  qu'il  y  avait 
le  long  de  la  cuisse  un  gonflement,  que  la  peau  y  était  de 
même  brune,  et  que  je  sentais  une  espèce  de  cordon  eu  sui- 
vant le  cours  de  la  saphène ,  ce  qui  me  fît  croire  que  cette 
veine  étaif  devenue  variqu^se,  et  j'en  fas  pleinement  con- 
vaincu loisque  voulant  la  stiÉ(Ae  jusqu'à  la  malléole  interne, 
je  trouvai  plusieurs  grosses  varices  vis  avis  de  l'articulatiau 
du  genou,  et  de  plus  considérables  et  en  plus  grand  nombre 
encore  à  l'endroit  de  la  malléole  interne.  C'est  alors  que  je 
fus  absolument  persuadé  que  la  tumeur  de  l'aine  ou  préten- 
due descente  était  une  dilatation  du  tronc  de  la  saphène ,  qui , 
comme  on  sait,  se  dégorge  dans  la  crurale  à  l'endroit  de  son 
passage  sous  l'arcade  des  muscles  du  ventie  et  où  se  forment 
les  hernies  crurales.  Voilà  nue  observalion  qui  ne  montre  que 
trop  avec  combien  d'attention  et  de  scrupule  on  doit  examiner 
les  maladies  avant  que  de  se  hasarder  à  en  porter  son  juge- 
ment. » 

§.  IV.  Phlébotomie  des  veines  saphènes.  Ce  sont  ordinaire- 
ment les  branches  de  ces  veines  qu'on  ouvre  dans  la  saigne'e 
du  pied.  Ployez  phlébotomie. 

§.  V.  Nerfs  saphènes.  Oo  en  distingue  deux  ,  l'un  interne  , 
l'autre  externe. 

Le  nerf  saphène  interne^  que  M.  Chaussicr  appelle  tibio- 
cutqne',  naît  du  nerf  crural  et  accompagne  la  veine  saphène 
interne.  11  descend  d'abord  en  dedans  de  l'artère  fémo-.ale,  re- 
çoit un  rameau  du  nerf  obturateur,  passe  audessous  du  mus- 
cle couturier,  dans  la  gouttière  que  fornjc  le  muscle  grand  ad- 
ducteur, donne  plusieurs  filets  à  ces  muscles,  sort  en  dedans 
du  genou  entre  les  tendons  des  muscles  grand  adducteur,  en- 
voie des  ramuscules  aux  tégumens ,  puis,  joint  à  la  veine  sa- 
phène interne,  il  se  ramifie  comme  elle,  l'accompagne  dans 
toutes  ses  divisions  et  descend  jusqu'au  premier  orteil  après 
avoir  fourni  beaucoup  de  filets  cutanés. 

Le  ne\{  saphène  externe  naît  du  nerf  poplilé  interne  à  un 
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pouce  environ  audessus  du  condyle  interne  du  fe'mur,  des- 
cend avec  la  veine  saphcne  exleiuc  le  long  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe  dans  l'intervalle  qui  sc'pare  en  haut  les 
deux  muscles  jumeaux,  puis  il  se  place  derrière  leur  réunion, 
gagne  le  bord  externe  du  tendon  d'Achille  et  reçoit  en  chemin 
un  lameau  de  communication  qui  vient  do  la  première  bran- 
che cutanée  du  sciai ique  poplité  exlerue.  Paivenu  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  il  doime  plusieurs  filets  rai  se  répan- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  et  dans  les  iéguuiehs  qui 
recouvrent  la  partie  inférieure  du  tendon  d'Achille,  le  talon 
et  la  face  externe  du  calcanéum;  ensuite  il  passe  derrière  la 
malléole  externe  en  se  contournant  pour  gagner  la  face  supé- 
rieure du  piedj  il  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du 
dernier  os  métatarsi{«ii  ,  et  se  divise  là  en  deux  fifets  princi- 
paux ;  l'un  interne,  situé  audessus  du  petit  extenseur,  suit  le 
quatrième  os  du  métatarse  et  se  perd  par  plusieurs  subdivisions 
sur  les  côtés  correspondans  des  deux  derniers  orteils;  Kautre 
externe,  côtoie  le  bord  externe  du  pied  et  du  petit  orteil  en  y 
distribuant  des  filets  secondaires. 

§.  VI.  Lésions  des  nerfs  sapkènes.  Celle  lésion  détermine  des 
accidens  plus  ou  moins  graves,  surtout  lorsque  le  nerf  est 
coupé  incomplètement.  Le  jeune  liomme  dont  nous  avons  rap- 
porté l'histoire  plus  haut  (§.  m)  éprouva,  à  la  suite  de  sa 
blessure,  un  léger  tremblement  du  membre  auquel  on  ne  put 
remédier  que  dilficileraent.  Dans  une  consultation  ,  on  crut 
que  tout  dépendait  d'une  piqûre  des  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs de  la  jambe  ,  et  on  parla  peu  du  nerfsaphène.  La 
section  de  ces  tendons  fut  proposée  à  la  réserve  de  ménager  les 
vaisseaux  popliiés;  un  seul  consultant  fut  d'avis  de  brûler  le 
nerfsaphène.  Sabatier,  mandé  ensuite,  insista  sur  cette  cauté- 
risation, qu'on  persista  à  rejeter.  Pendant  six  mois  la  sensibi- 
lité de  la  jambe  restait  si  exquise,  que  l'usage  de  la  voiture 
ne  pouvait  être  supporté  qu'avec  peine;  enfin  la  santé  s'est 
rétablie  (Sabatier,   Traité  d'anatomie,   tome  11 ,  page  736). 

Dans  la  saignée  du  pied,  les  nerfs  saphènes  peuvent  cire 
blessés;  cette  lésion  est  suivie  de  douleurs  aiguës  ,  et  d'un  gon- 
flement souvent  considérable  du  pied  et  de  la  jambe.  {J'^oyez 
PHLÉBOTOMiE,  tomc  xLi ,  page  583).  Sabatier  (ouvrage  cité) 
dit  avoir  vu  survenir  des  symptômes  terribles  à  la  suite  d'une 
saignée  du  pied  dans  laquelle  le  nerf  saphène  avait  sans  doute 
été  blessé.  La  malade ,  très-nerveuse  ,  éprouva  des  mouvemens 
convulsifs  qui  durèrent  longtemps  malgré  tous  les  antispasmo- 
diques. Sabatier  conseilla  de  faire  une  incision  transversale 
pour  couper  entièrement  le  nerfsaphène.  Un  chirurgien  avait 
proposé  l'application  de  la  potasse  caustique,  La  malade  se  re- 
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fusa  à  ces  moyens;  ce  n'est  qu'après  cinq  ou  six  ans  de  souf- 
frances continuelles  qu'elle  a  recouvré  la  santé. 

Dans  la  goutte,  qui  afi'er.le  les  pieds,  la  douleur  se  propage 
souvent  jusqu'à  l'aino  le  long  du  trajet  du  nerf  saplièue.  Dans 
les  piqûres  du  pied,  on  observe  parfois  le  même  phénomène. 

(m.  p  ) 

SA.PHIR  ,  s.  m.  j  snphyrus;  pierre  précieuse  de  la  natuie 
du  quatU,  de  couleur  bleue ,  (|ui  est  désignée  dans  les  anciens 
auteurs  comme  l'un  des  cinq  fraginetis  précieux.  Le  saphir  en- 
trait dans  cj uel'|uesmédicamens, entre  aulics  dans  la  confection 
«l'hyacinthe  j  mais  depuis  long- temps  on  ne  s'en  sert  plus,  inoins 
peut-être  à  cause  de  son  prix  élevé,  que  parce  que  cette  subs- 
tance ne  possède,  aucune  propriété  médicale.  Elle  est  d'ailleurs 
parfaitement  insoluble  dans  les  liquides  du  corps  humain* 

(F.    V.   M.) 

SA.FIN,  s.  m.  On  comprend  sous  ce  nom  plusieurs  arbres 
du  genre /;m«5 ,  famille  des  conifères,  de  la  monœcie  mona- 
de! phie,  Lin. 

Beaucoup  de  botanistes  ,  à  l'imitation  de  Tournefort ,  con- 
sidèrent aujourd'hui  les  sapins  comme  formant  un  genre 
[abies)  distinct  des  pins  auxquels  Linné  les  avait  réunis.  La 
différence  entre  les  pins  et  les  sapins  consiste  dans  les  fleurs 
niàles  de  ces  derniers  qui  sont  disposées  en  chatons  simples  , 
dans  les  écailles  de  leurs  cônes  qui  sont  arrondies  et  amin- 
cies en  leur  bord,  et  dans  leurs  feuilles  qui  sont  solitaires 
et  dépourvues  de  gaines. 

Les  sapins  sont  en  général  des  arbres  résineux  ,  de  forme 
pyramidale,  à  tige  très-droite,  souvent  très  élevée  ,  et  parés 
d'aune  verdure  perpétuelle,  mais  d'une  teinte  foncée  et  som- 
bre. C'est  sur  les  montagnes  ou  dans  les  paj'^s  froids  (jtj'ils  se 
plaisent.  Dans  les  jardins-paysages  où  on  ne  manque  pas  de 
les  admettre,  ils  font  un  contiaste  piquant  avec  les  autres 
arbres. 

Deux  er<pèces  seulement  sont  indigènes ,  et  ce  sont  celles 
qu'il  importe  de  connaître. 

I.  SAPIN    COMMUN    OU    SAPIN      ARGENTS,    pillUS    picca  ,     Lin. 

(  nhies  peclinata  ,  Dec.  ) ,  Tsy^H  ,  ïhéoph.  Ses  caractères  sont  : 
icuilles  persistantes,  solitaires,  distiques,  planes,  obtuses; 
cônes  axillaires,  cylindriques,  redressés,  dont  les  écailles 
sont  munies  d'une  bractée  dorsale  allongée  ;  anthères  nmnies 
d'une  crèle  courte,  à  deux  dents.  ï\  s'élève  jusqu'à  plus  de 
cent  pieds  sur  les  montagnes  des  contrées  de  l'Europe.  11  fleu- 
rit en  avril  et  mai. 

II.  SAPIN  PESSE,LPicÉA  OU  FAUX  SAPIN,  pîtius  ahics  Lin.  (abies 
exccLsa,  Dec.  ) ,  sAstTW  ,Théophr.  :  feuilles  persislanles,éparses, 
quadrangulaires  ,   cônes  cylindriques,  terminaux,   pendaus. 
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-il  ëcaines  nues,  tronquées  ou  échancre'es  au  sommet  ;  anthères 
terminées  supérieurement  par  une  crête  arrondie.  Aussi  élevé 
que  le  précédent,  il  habile  de  même  les  montagnes,  dans  les 
lieux  humi';\es.  11  fleurit  en  avril. 

Le  cèdre  {piniis  ccdrus,  Lin.),  que  son  élévation  et  soa 
port  majestueux  ont  si  souvent  lait  citer  dès  la  plus  haute 
antiquité  comme  le  roi  des  végétaux,  emblème  ordinaire  des 
grandeurs  humaines  et  de  l'orgueil  impie  ,  appartient  à  la 
Tiiême  division  du  genre  pinus  que  les  sapins.  On  l'a  vu  s'éle- 
ver ,  sur  le  Liban,  sa  patrie,  jusqu'à  cent  cinquante  pieds  , 
■€t  en  acquérir  plus  de  trente  de  circonférence;  mais  ces  arbres 
non  moins  remarquables  par  leur  antiquité  que  par  leurs  pro- 
portions colossales  sont  aujourd'hui  très-rares  dans  ces  lieux: 
où  ils  paraissent  avoir  autrefois  été  communs. 

Les  sapins  eux-mêmes  sont  susceptibles  de  parvenir  à  des 
tlimensions  énormes.  Pline  (xvi,  4o  )  en  cite  un  de  sept  pieds 
de  diamètre  ,  qui  servit  de  mât  au  vaisseau  que  les  Romains 
firent  construire  pour  transporter  d'Egypte  un  obélisque  des- 
tiné à  orner  la  capitale  du  monde. 

Nous  avons  déjà  parlé  aux  articles  mélèze  et  pin  des  pro- 
duits résineux  que  fournissent  les  différens  arbres  de  ce  genre, 
«t  qui  sont  connus  sous  les  noms  de  térébenthine  ou  de  poix, 
tle  goudron  ,  de  colophane,  suivant  leur  état  liquide  ou  solide 
«t  les  préparations  qu'ils  ont  subies.  Les  sapins  donnent  des 
résines  toutk  fait  analogues.  C'est  du  sapin  comraunqu'on  retire 
la  térébenthine  dite  de  Strasbourg  ,  blanchâtre ,  transparente  et 
de  la  consistance  d'un  sirop  épais.  La  plus  pure  s'obtient  ea 
ouvrant  des  vésicules  qui  se  montrent  sous  l'épidorme  avec 
«ne  sorte  de  cornet  de  fer-blanc,  à  l'aide  duquel  on  recueille 
le  liquide  qu'elles  contenaient.  Cette  térébenthine  et  J'huile 
essentielle  qu'on  en  obtient  par  la  distillation,  jouissent  deg 
mêmes  propriétés  excitante,  diurétique,  anthelmintique  que 
la  térébenthine  de  Venise  fournie  par  le  mélèze.  Elle  peut  de 
même  être  employée  i-vec  avantage  contre  la  sciatique,  l'épi- 
lepsie;  mais  c'est  sous  le  mot  térébenthine  que  l'usage  médical 
»de  ces  substances  sera  exposé  en  détail. 

Il  découle  des  fentes  de  l'écorce  du  cèdre  une  sorte  de 
térébenthine  qui  paraît  peu  différente  de  celle  du  mélèze.  Les 
anciens  retiraient  de  cet  arbre  une  huile  ou  suc  odorant  connu 
sous  les  noms  de  cedria  ou  cedrium ,  dont  on  enduisait,  pour 
les  préserver  de  la  corruption  et  des  vers^,  les  feuilles  de  pa- 
pyrus, sur  lesquelles  on  écrivait  des  ouvrages  précieux.  La 
même  substance  servait  en  Egypte  ix  l'embaumement  des  ca- 
davres. Il  paraît  au  reste  qu'il  y  avait  plusieurs  sortes  de 
cedria.  Les  produits  résineux  du  cèdre  sont  peu  connus  et 
luillement  employés  aujourd'hui  chez  nous. 
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Le  sapin  baumier  d'Amérique  {abies  halsamed)  fournit  une 
terëbetitliine  connue  dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  baume 
liane  du  Canada,  et  aussi  quelquefois  Irès-improprement  sous 
celui  de  baume  de  Giléad.  Ce  n'est  point  un  sapin  ,  mais  un 
arbre  très-differenl  de  la  famille  des  tërebinlhacées ,  Vamyris 
gileadensis ,  originaire  de  l'Arabie,  qui  fournit  le  vrai  baume 
de  Gilëad.  Le  baume  blanc  du  Canada  ne  diffère  aucunement 
par  ses  propriétés  de  la  térébenthine  ordinaire. 

Le  sapin  pesse  ne  fournit  point  de  térébenlhine  liquide.  Le 
suc  résineux  qu'on  en  relire  est  connu  sous  le  nom  de  poix 
et  spécialement  poix  blanche  ou  poix  de  Bourgogne.  £lle 
entre  dans  la  composition  de  divers  emplâtres.  ()n  l'emploie 
aussi  quelquefois  seule  comme  rubéfiante  pour  diminuer  ou 
faire  cesser,  eu  irritant  fortement  la  peau  ,  des  douleurs  vio- 
lentes et  rebelles. 

Les  bourgeons  ou  les  jeunes  pousses  qui  termirient  les  ra- 
meaux des  sapins  ,  sont  regardés  comme  iliuréliques  et  sudo- 
rifiques.  Leur  infusion  dans  le  vit)  ou  dans  l'alcool  a  été  em- 
ployée utilement  dans  des  hydiopisies  qui  ne  tenaient  pas  à 
des  lésions  organiques.  Leur  décoction  aqueuse,  qui  est  un 
peu  amère  ,  a  été  conseillée  dans  le  scorbut ,  dans  les  affeclions 
vénériennes ,  arlhrili(]ues.  On  l'a  aussi  employée  en  bains 
partiels  conire  1rs  ulcères  scorbutiques,  la  paralysie.  Des 
douleurs  rhumalismales  ont  été  soulagées  par  des  fumigations 
faites  avec  ces  mêmes  bourgeons.  Le  même  rrroyen  a  quelquefois 
dissipé  des  gonflcmens  œdémateux  dépendant  d'une  faiblesse 
locale. 

On  prépare  en  Amérique  avec  les  jeunes  rameaux  (hx  sapin 
noir  [abies  ni^ra)  une  sorte  de  bière  appelée  bière  de  Spruce. 
Elle  se  fait  en  ajoutant  de  la  mélasse  ou  du  sucie  biut  à  la 
décoction  de  ces  rameaux,  et  en  laissant  ensuite  fermenter  le 
tout.  On  regarde  cette  boisson  comme  très-saluiaire  et  comme 
un  anliscorbutique  utile  dans  les  voyages  de  long  cours. 
M.  le  docteur  Keraudrcn  en  a  fait  fabriquer  avec  le  sapia 
commun  ,  qui  était  saine  et  agréable  à  boire. 

Les  habitans  des  pays  du  nord  de  l'Europe  savent  se  pré- 
parer une  boisson  analogue. 

Dans  les  mêmes  contrées  septen'rionales,  la  disette  a  quel- 
quefois suggéré  l'idée  de  mêler  le  liber  de  la  pesse,  qui  coii- 
tient  un  principe  muqueux  nutritif,  avec  la  farine  de  seigle  ou 
de  sarrasin  pour  en  faire  du  pain.  Les  enfans  le  mangent  sou- 
vent sans  préparation. 

Dans  les  ^'osges,  on  fait  usage  de  la  poix  blanche  d.ins  les 
lessives.  Elle  forme  avec  l'eau  qui  s'est  déjà  chaigée  d'alcali 
en  passant  plusieurs  fois  sur  Ivâ  cendres,  unesorle  de  savon  de 
Slarkey  ou  savonule  résineuse,  qui  enlève  les  taches  du  linge 
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fl  lui  donne  une  blancheur  plus  eclatanle.  Les  femmes  du 
pays  sont  persuadées  que  le  linge  ainsi  lessive  n'est  point 
suj«;l  à  être  ronge  par  les  rais  et  les  souris. 

Le  salin,  qui  fait  un  objet  de  commerce  considérable  pour 
les  Vosges,  provient  en  grande  partie  du  lessivage  de  la 
cendre  des  sapins. 

Le  bois  des  sapins  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  la 
charpente  ,  la  menuiserie  et  pour  les  construclions  maritimes. 
Comme  tous  les  bois  icsineux  ,  il  est  doué  de  la  propriéîé  de 
résister  longtemps  à  l'iiumidilé.  Celui  du  cèdre  était  célèbre 
parmi  les  anciens  qui  le  regardaient  comme  incorruptible.  11 
ne  paraît  cependant  pas  supérieur  à  cet  égard  à  celui  de  nos 
sapins  ordinaires.  Le  bois  de  la  pessc  ^ort  particulièrement 
aux  luthiers  pour  faire  les  tables  sonores  de  leurs  instrumens 
h  cordes.  Ces  bois  sont  peu  estimés  pour  le  chauffage.  A  dé- 
faut de  l'écorce  de  chêne  ,  on  s'est  quelquefois  servi  de  celle 
des  sapins  pour  le  tannage  des  cuirs. 

(loiseleur-deslomgceamps  et  marquis.) 

SAPINDEES  ou  sAPiivDACfcES  ,  sapindaceœ  :  famille  natii- 
turelle  de  plantes  dicotylédones  ,  appartenant  à  notre  pre- 
mière classe  des  dipérianthces-polypétales-supérovariées.  Leurs 
principaux  caractères  sojU  les  suivans  :  calice  polyphylle  ou 
monophylle  et  découpé;  quatre  à  cinq  pétales  insérés  sur  un 
disque  hypogyne;  étamines  souvent  au  nombre  de  huit ,  à 
filamens  distincts,  insérés  sur  le  disque  ;  un  ovaire  supérieur  , 
surmonté  d'un  à  trois  slyles  j  un  drupe  ou  une  capsule  à  une 
deux  ou  trois  loges  c  .  'enant  chacune  une  ou  deux  graines. 

Les  sapindées  sont  ues  arbres  ou  des  arbrisseaux  ,  rarement 
des  plantes  herbacées,  dont  toutes  les  espèces  sont  exotiques; 
aussi  n'avons-uous  encore  que  des  notions  fort  vagues  sur 
leurs  propriétés;  ainsi  l'on  sait  que  l'écorce  du  fruit  du  sa- 
pindus  saponaria^  Lin.,  est  savonneuse;  que  la  pulpe  du 
fruit  des  euphoria  et  des  melicocca  a  une  saveur  douce  et 
agréable;  que  les  amandes  des  pekea,  du  saoïiari,  chi  hevlhol- 
letia  et  du  cupania,  sont  bonnes  à  manger,  et  donnent  par 
expression  une  huile  analogue  a  celle  des  amandes  douces. 

(loiseleitr-deslongcuamps  et  marquis) 

SAPONAIRE,  s.f.,saponaria:  genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  caryophyllées  et  de  la  décandrie  digynic ,  dont 
les  principaux  caractères  sont  d'avoir  un  calice  tubuleux,  à 
cinf|  dents,  nu  à  sa  base;  cinq  pétales  onguiculés  ;  dix  éta- 
mines; un  ovaire  supérieur  à  deux  styles;  une  capsule  mono- 
culaire, polysperme.  Les  botanistes  en  connaissent  une  quin- 
zaine d'espèces  :  la  suivante  est  la  seule  qui  soit  employée  en 
médecine. 

6AP0KAIBE  OFFICINALE  ,  vulgaiicment  savo.nmère,  herbe  à 
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foulon,  saponaria  officinalis^  Lin.  ;  saponaria ^  Plurm.  Ses 
racines  sont  vivaces,  blanchâtres ,  allongées,  rampantes  :  elles 
prodi.risent  plnsi'.'uis  li«es  cylindriques,  noueuses,  hautes  de 
deux  pieds,  garnies  de  feuilles  opposées,  sessiles ,  ovales- 
lancéolées,  glabres  et  d'un  vert  peu  fonce.  Ses  fleurs  sont 
blanches  ou  d'un  rose  très- clair,  agréablement  odorantes  et 
disposées  en  corymbe  terminal.  Cette  plante  croit  dans  les 
buissons  et  sur  les  bords  des  champs.  EHe  fleurit  en  juillet  et 
août. 

La  racine  ,  les  liges  et  les  feuilles  de  la  saponaire  n'ont  point 
d'odeur,  mais  elles  ont  une  saveur  douceâtre,  légèrement 
amère  et  mucilagineuse.  On  les  emploie  indifféremment  ainsi 
que  les  sommilés  fltaries. 

La  décoction  de  ces  différentes  parties,  quand  on  l'agite 
d'une  manière  quelconque,  produit  de  la  mousse  à  la  manière 
de  l'eau  de  savon  ,  et  elle  a  la  faculté  d'enlever  les  taches  du 
linge  qu'on  lave  dedans.  Cette  propriété  l'a  fait  employer  dans 
<|uelques  cantons  pour  servir,  en  guise  de  savon,  à  blanchir  le 
finge  et  les  vêtemens. 

La  propriété  savonneuse  de  la  saponaire,  connue  depuis 
longtemps ,  l'a  miseen  réputation  comme  apérilive  et  fondante, 
et  de  là,  elle  a  elé  conseillée  et  souvent  mise  en  usage  dans 
riclèrc ,  dans  les  engorgemens  lymphatiques  et  dans  les  obstruc- 
tions des  viscères  du  bas-ventre  j  c'est  aussi  dans  ces  cas  qu'oa 
doit  lui  accorder  le  plus  de  confiance;  mais  ce  n'est  pas  là 
les  seules  vertus  qu'on  ait  reconnues  ou  attribuées  à  cette 
plante  5  on  l'a  encore  recommandée  c  "  ime  sudorifique,  diu- 
rétique, dépurative,  anti-vénérienne,  etc.,  et,  comme  telle, 
on  trouve  qu'elle  a  été  employée  contre  les  dartres,  la  goutte, 
le  rhumatisme,  la  syphilis,  l'hystérie,  la  leucorrhée  ,  l'asthme^ 
l'épibpsie  ,  etc.;  mais  il  s'en  faut  bien  que  les  observations 
rapportées  à  l'appui  des  succès  attribués  à  la  sa^ponaire  ,  soient 
toujours  exactes,  et,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  est  même 
permis  de  douter  qu'elle  puisse  ou  qu'elle  ait  pu  jamais  être 
l'éellenient  utile. 

La  saponaire  se  prescrit  le  plus  souvent  en  décoction  à  la 
dose  de  deux  à  quatre  gros  pour  une  pinte  d'eau.  On  fait 
aussi  quelquefois  usage  du  suc  extrait  des  parties  herbacées  de 
la  plante  lorsqu'elle  est  fraîche,  ou  de  l'extrait  aqueux  qu'oa 
prépare  dans  les  pharmacies. 

LCDOLFF  (Hyeronyraas) ,  Dissertatio  de  radice  saponaria;  ia-4°.  Erfordiœf 

1756. 
eAuinEUSER  (  johannes-Fridericas),  Dissertatio  desaponariâ;  in-4°.  Frari- 

eojurti  ad  f^iadrum  y  1760. 

(LOlS£LEUR'fi£SI.ONGCaAUPS  et  MABQCIS) 
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SAPONIFIClTiON,  s.  f ". ,  de  sapo,  savon,  et  defacio, 
je  fais  :  formation  de  savon  par  sui;e  de  !a  combinaison  d'unti 
huile  avec  un  alcali ,  ou  une  terre  ,  ou  tout  coips  sapouifiable, 
T^qyez  savon.  (*■•  ■*■  "•  ) 

SAPORIFIQUE,  adj.,  saporificus  :  qui  a  de  la  saveur, 
par  opposition  à  insipide^  qui  manque  de  saveur  ;  ainsi  on 
dit  corps  saporifique  ou  sapidc.  On  se  sert  plus  volontiers 
de  cette  deruière  expressioa  qui  offre  précisément  le  même 
sens.  (!'•  V.  M.  ) 

SAPOTÉES  ,  sapolaceœ:  famille  de  plantes  dicotylédones 
dipérianllie'es,  à  fleur  monopotale  ,   à  ovaire  supérieur. 

Elle  offre  pour  caraclères  dislincùfs  :  divisions  de  la  corolle 
en  nombre  égal  ou  double  de  celles  du  calice  ;  b«ie  ou  drupe 
à  une  ou  plusieurs  loges  nionospermes  ;  semences  grandes  , 
osseuses,  luisantes,  à  ombilic  latéral  très-long. 

Les  sapotées  sont  des  arbrisseaux  ou  des  arbres  remplis 
d'un  suc  lactescent,  à  feuilles  alternes,  à  fleurs  axillaires. 
Toutes  sont  exotitjues. 

Les  fruits  pulpeux,  doux  et  légèrement  acidulés,  du  mi- 
musops  clengi^  de  Vimbricaria  malaharica ,  du  chrysopylium 
cainito ,  et  de  divers  autres  arbres  de  la  famille  des  sapo- 
tées, servent  d'aîimens  dans  les  pays  où  ils  croissent.  La  sapo- 
tille, fruit  du  sapoliller,  achras  sapota  .,  Lin.,  est  regardée 
aux  Antilles  comme  le  meilleur  fruit  de  ces  iles  après  l'orange. 
On  en  cultive  plusieurs  variétés. 

Les  semences  des  sapotées  sont  généralement  oléagineuses. 
L'huile  qu'elles  contiennent  est  peu  fluide  et  se  concrète  (aci- 
lement  en  une  sorte  de  beurre.  Le  hassia  butyracea,  Pioxb.  , 
connu,  dans  l'Inde  sous  le  nom  de  mava  ou  madhiica  ,  eu 
fournit  une  quantité  considérable.  On  s'eri  sert  habituelle- 
ment pour  la  cuisine  à  la  côlc  de  Coromandel.  L'aibre  décrit 
par  Mungo-Paik,  qui  fournit  le  beurre  de  Bambarra  ou  de 
Bambouc,  est  sans  doute  une  espèce  voisine. 

Les  Indiens  mêlent  aussi  h.  leurs  alimens  les  fleurs  dessé- 
chées du  mava,  et  les  naturels  de  Châtra  savent  même  en 
extraire  une  sorte  d'eau-de-vie. 

Le  suc  propre  laiteux,  t[ui  abonde  dans  toutes  les  sapotées  , 
paraît  plus  doux  ([u'il  n'est  en  général  dans  les  autres  végé- 
taux lactescens.  C'est  à  celte  famille  qu'appartient  probable- 
ment l'arbre-vache ,  dont  le  lait  est  employé  comme  nourri- 
ture dans  i'Amérifjue  méridionale ,  mais  dont  on  ne  coimaît 
pourtant  pas  encore  la  fructification  ,  quoique  le  célèbre  voya- 
geur Humboldt  en  ait  rapporté  des  rameaux. 

Les  propriétés  médicales  des  sapotées  sont  encore  très  peu 
connues. 

Les  ccorces  de  plusieurs  espèces  di  achras  sont  astringentes , 
49.  3b 
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fcbiifu^es  ;  elles  peuvent  'même,  suivant  Brown  ,  cire  substi- 
tuées au  quinquina  :  celle  du  iùlero-cyliim  inerme ,  dont  le 
bois  irès-tlur  est  l'un  de  ceux  qu'on  a  désignes  sous  Je  nom 
de  hois  de  fer ^    passe  pour  anti-scorbutique,  anti  vénérien. 

Les  semences  de  la  sapotille  sont  regardées  comme  diurd- 
IKJ'JCS-         '     -     ■  (loiseleur  UESLONGCHAMPS  et  marquis) 

isiAPOTlLLE,  S.  f.  C'est  l'écorce  de  Vachras  sapoLa  ^  L.  ; 
arbre  dont  la  graine  donne  le  nom  à  la  famille  des  sapo- 
tillers  ,  de  l'hexandrie  monogynie  de  Linné  ,  et  qui  croît 
dans  l'Amérique  méridionale. Cette  écorce  passe  parmi  les  indi- 
gènes pour  avoir  la  propriété  de  guérir  les  fièvres;  on  la  dit 
aussi  astringenle.  Le  même  arbre  produit  des  fruits  charnus, 
dune  saveur  «Jfouce,  un  peu  fade.  Ou  les  sert  sur  les  tables, 
mais  il  faut  pour  les  manger  qu'ils  conmiencenl  presque  à 
pnuTiir,  c'est  à  dire  qu'ils  soient  Mets  ^  comme  en  Europe 
Ja  neile  et  l'aiise. 

Les  semences  de  ce  fruit  passent  pour  émulsives,  calmantes, 
diurétiques,  et  sont  employées  conlie  la  colique  néphrétique. 

li  I  ranssude  de  l'écorce  un  suc  blanc  et  tenace  ,  qui  ne  paraît 
point  avoii   d'usage  mediCul.. 

La  sapotille,  non  plus  que  les  autres  produits  de  ce  végé- 
tal ,  ne  sont  d'aucun  usage  en  Europe  ,  et  nous  n'avons  même 
que  des  détails  assez  peu  circonstanciés  sur  leurs  propriétés. 

Les  feuilles  d'une  autre  espèce  appelée  hois  de  natte  ,  at liras 
halala  d'Aublet,  qui  croît  dans  l'Inde,  sont  eniploj'ées,  étant 
pilées,  contre  la  paralysie,  en  application  sur  les  parties  ma- 
lades, (merat) 

SAPOTILLERS.  Voyez  sapotfIes. 

SAPROl^YRE,  s.  f. ,  sapropyrus ^  de  (Ttirr^oç  ,  putride,  et  de 
^Uf ,  feu.  Nom  que  M.  Swédiaur  donne,  dans  son  JSovum  noso- 
iogùe  methodicce  systenia ,  à  la  fièvre  putride  ou  synochus 
jmtridiis  des  Grecs.  Voyez  les  mots  synoque ,  fièvre. 

(  M.  G.  ) 
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